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Objetivo: Describir las características epidemiológicas y clínicas de la mordedura según 
especie de araña en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital 
Aplao de Arequipa, de Enero del 2016 a Julio del 2017. Material y métodos: El estudio 
es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. La población estuvo 
conformada por 84 pacientes. La muestra fue el 100% de la población. Se utilizó la 
técnica de revisión documentaria y como instrumento una ficha de recolección de datos. 
Para el análisis estadístico se usó la prueba estadística del Chi cuadrado de Pearson. 
Resultados: De los pacientes mordidos por la especie Loxosceles Laeta se encontraron 
como características epidemiológicas que el 54.6% fueron adultos (36-59 años), 54.5% 
de sexo masculino, 69.7% del medio rural, 71.2% mordidos en su domicilio, 68.2% 
obreros/agricultores, 69.7% atacado en el verano. Sobre las características clínicas, el 
87.9% tuvo afección cutánea; 83.4% en extremidades inferiores; 69.7% acudieron a la 
consulta antes de las 24 horas; en cuanto a los signos y síntomas locales el 100% 
presentó dolor; 74.2% edema, 65.2% ardor y 57.6% prurito; respecto a los signos y 
síntomas sistémicos, el 47% presentó oliguria, 33.3 % fiebre y 27.3 % mal estado general; 
respecto al tratamiento, el 100% recibió analgésico, 95.5% antibiótico y 81.8% 
antihistamínicos; a diferencia de los pacientes mordidos por la especie Latrodectus 
Mactans, donde se encontró como características epidemiológicas que el 55.6% fueron 
adultos (36-59 años),  55.6% de sexo femenino, 77.8% del medio rural,  94.4% mordidos 
fuera del domicilio, 44.4% obreros/agricultores, 38.9%  mordidos en otoño; como 
características clínicas, el 88.9% tuvo afección sistémica, 66.7% en extremidades 
superiores; 61.1% acudió a consulta de 24 a 48 horas; respecto a los signos y síntomas 
locales el 100 % presentó dolor, 50% ardor, 38.9% flictena; respecto a los signos y 
síntomas sistémicos, el 94.4% presentó oliguria, 88.9% hematuria y 77.8% mialgias; 
Respecto al tratamiento, el 100 % recibió analgésicos y antibióticos, 94.4% corticoides, 
55.6% antihistamínicos y otro tipo de tratamiento. Conclusiones: Estadísticamente 
existe relación significativa entre la frecuencia de mordedura según especie de araña y 
las características epidemiológicas lugar de accidente, estación del año, forma clínica, 
zona de lesión, tiempo transcurrido entre la mordedura y consulta; y con las 
características clínicas : edema, placa livedoide, flictena, oliguria, mal estado general, 
hematuria, mialgias, dolor abdominal, cefalea, náuseas, vómitos, y tratamiento con 
antihistamínicos, corticoides  y otros(Escarectomía, transfusión sanguínea, drenaje). 
 







Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of the bite 
according to spider species in patients treated in the Emergency Service of the Aplao 
Hospital of Arequipa, from January 2016 to July 2017. Material and methods: The study 
is descriptive, observational, retrospective and transversal. The population consisted of 
84 patients. The sample was 100% of the population. The documentary review technique 
was used and as a tool a data collection card. For the statistical analysis, the Pearson 
Chi-square statistical test was used. Results: Of the patients bitten by the species 
Loxosceles Laeta were found as epidemiological characteristics that 54.6% were adults 
(36-59 years), 54.5% male, 69.7% rural, 71.2% bitten at home, 68.2% workers / farmers, 
69.7% attacked in the summer. Regarding the clinical characteristics, 87.9% had 
cutaneous involvement; 83.4% in lower extremities; 69.7% attended the consultation 
before 24 hours; Regarding local signs and symptoms, 100% presented pain; 74.2% 
edema, 65.2% burning and 57.6% itching; Regarding the signs and systemic symptoms, 
47% presented oliguria, 33.3% fever and 27.3% poor general condition; Regarding 
treatment, 100% received analgesic, 95.5% antibiotic and 81.8% antihistamines; unlike 
patients bitten by the Latrodectus Mactans species, where epidemiological 
characteristics were found that 55.6% were adults (36-59 years), 55.6% were female, 
77.8% were rural, 94.4% were bitten outside their home, 44.4% workers / farmers, 38.9% 
bitten in autumn; as clinical characteristics, 88.9% had systemic affection, 66.7% in 
upper extremities; 61.1% attended the consultation from 24 to 48 hours; Regarding local 
signs and symptoms, 100% presented pain, 50% burning, 38.9% flictena; Regarding the 
signs and systemic symptoms, 94.4% presented oliguria, 88.9% hematuria and 77.8% 
myalgia; Regarding the treatment, 100% received analgesics and antibiotics, 94.4% 
corticosteroids, 55.6% antihistamines and another type of treatment. Conclusions: 
Statistically there is a significant relationship between the frequency of bites according 
to spider species and the epidemiological characteristics of the place of accident, 
season, clinical form, area of injury, time between bite and consultation; and with the 
clinical characteristics: edema, livedoid plaque, flictena, oliguria, poor general condition, 
hematuria, myalgia, abdominal pain, headache, nausea, vomiting, and treatment with 
antihistamines, corticosteroids and others (escarectomy, blood transfusion, drainage). 
 







La mordedura por araña puede ser fatal, especialmente en poblaciones 
sensibles, debido a que existe una superior agrupación de la ponzoña por el 
hecho de poseer menor superficie corporal. Asimismo depende de otros factores 
como la personalidad o superior sensibilidad de algunas personas que tienen 
una mayor evolución y, por consiguiente, mayor gravedad del padecimiento; 
además si el procedimiento no es pertinente. 
 
Esta condición ocurre con periodicidad en los pacientes que ingresan al Servicio 
de Emergencia por mordedura de araña, en el que muchas veces no se conoce 
el tipo de araña, ya que las lesiones que se presentan algunas veces son 
imprecisas que no permiten asentar el diagnóstico y procedimiento apropiado. 
 
Bajo este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo describir las 
características epidemiológicas y clínicas por mordedura de araña según 
especie en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Aplao 











CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La mordedura de araña es considerada urgencia médica en varios países. La 
gran colectividad de estos envenenamientos son ocasionados por arácnidos 
de la especie Latrodectus Mactans, en pequeña mensura por la variedad 
Loxosceles Laeta y en un proporción considerablemente reducida por la 
especie Phoneutria.  
Estos 3 accidentes  por arácnidos son los únicos de trascendencia en 
sanidad.9 
 
En nuestro país hay distintas variedades de arañas venenosas, de las cuales, 
las más toxicas y que representan una verdadero peligro se ubican en el 
litoral peruano y son, las  arañas Loxosceles Laeta llamada también “araña 
de los rincones” y la especie Latrodectus Mactans llamada además “viuda 
negra”. 
 
La especie Loxosceles Laeta, es tremendamente habitual en todo el litoral 
peruano habitando al interior de las viviendas en zonas oscuras y con poca 
limpieza, escondidos tras objetos poco movibles y bajo los muebles y catres; 
asimismo en cómodas, espejos y otros. 
 La especie Latrodectus Mactans, habita preferentemente en lugares 
abiertos, como el campo entre piedras, plantas o árboles. 
 
Según datos de la GERESA Arequipa, los casos de mordeduras de 
arañas han venido en crecimiento, “durante 2014 se reportaron 543 casos, 
para el año 2015 este número se incrementa a 814 casos y el 2016 a 930 
casos”.30 En el presente año “a la semana 24 junio 2017, se registraron 418 
casos”.31 
 
De los casos mencionados , el 87% de la especie Loxosceles Laeta o 
usualmente conocidas como "caseras", tienen uno de los venenos mas 





acción la de deshacer el tejido humano, pudiendo causar la muerte de 
células. Si el enfermo no recibe cuidados médicos puede perder la vida entre 
de las 48 a 96 hrs.38 
 
El peligro de lesión o accidente por mordedura de arañas aumenta 
como consecuencia a la aceleración de sus ciclos de reproducción por el 
aumento de la temperatura; en el que las personas de edades extremas 
forman los grupos más sensibles a padecer algún resultado desfavorable 
crecidamente peligroso tras alguna lesión; al paralelo que a los individuos 
alérgicos a estos insectos que podrían terminar en una crisis seria en poco 
tiempo.38  
 
En el Hospital de Aplao se observa con frecuencia pacientes que 
ingresan por el Servicio de Emergencia y consulta externa por mordedura de 
araña comunes que se encuentran en ambientes urbanos o rurales, como por 
ejemplo Loxosceles Laeta y Latrodectus Mactans quienes aparentemente no 
suelen ser peligrosas, pero cuando ocurren presentan diferentes 
manifestaciones clínicas graves, más aun cuando los pacientes no identifican 
al tipo de araña.  
Esta situación es preocupante porque no solo exige el tratamiento 
rápido sino, de un conocimiento y destreza para identificar el tipo de araña 
que causa la mordedura y la actuación médica necesaria para estos casos.  
 
La situación problemática referida urge la necesidad de conocer las 
características epidemiológicas y clínicas de los pacientes que ingresan al 
hospital por mordedura de araña y la ausencia de estudios en el medio local, 
motiva realizar la siguiente investigación. 
 
a) Problema general: 
¿Cuáles son las características epidemiológicas y clínicas de la 
mordedura según especie de araña en pacientes atendidos en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Aplao de Arequipa, de enero del 





b) Problemas específicos: 
- ¿Cuáles son las características epidemiológicas de la mordedura según 
especie de araña en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia 
del Hospital Aplao de Arequipa, de enero del 2016 a julio del 2017? 
 
- ¿Cuáles son las características clínicas de la mordedura según especie 
de araña en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del 
Hospital Aplao de Arequipa, de enero del 2016 a Julio del 2017? 
 
 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
a) Objetivo General: 
Describir las características epidemiológicas y clínicas de la mordedura 
según especie de araña en pacientes atendidos en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Aplao de Arequipa, de Enero del 2016 a Julio del 
2017. 
 
b) Objetivos específicos: 
 
- Identificar las características epidemiológicas de la mordedura según 
especie de araña en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia 
del Hospital Aplao de Arequipa, de enero del 2016 a julio del 2017. 
 
- Identificar las características clínicas de la mordedura según especie de 
araña en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital 
Aplao de Arequipa, de enero del 2016 a julio del 2017. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Es importante que el personal de salud esté familiarizado con las 
características epidemiológicas y clínicas de la mordedura de araña para 
arribar a un diagnóstico precoz que permita la administración del 





Por otro lado, la alta incidencia de casos que se reciben a diario en 
situaciones graves, porque los pacientes no vieron que tipo de araña les 
produjo la lesión, o que recibieron tratamiento casero hace difícil 
establecer un tratamiento, ocasionadas generalmente por falta de 
educación preventiva en la población. 
 
Por ello, el presente estudio está dirigido a conocer las características 
epidemiológicas y clínicas de la mordedura de araña de los casos 
presentados de enero del 2016 a julio del 2017, resultados que permitirían 
a las autoridades de salud, como profesionales de la Unidad de 
Epidemiológica, a los profesionales encargados de las acciones 
preventivas, formular no solo políticas de intervención preventiva sino 
actuar de forma inmediata con la educación sanitaria frente a la 
mordedura de araña, difundiendo los tipos de araña más frecuentes que 
se presentan en el medio, las características y el tratamiento adecuado 
por el profesional médico que deben recibir para salvaguardar la vida de 
las personas. 
 
Sera un aporte al conocimiento en el campo de la medicina, porque la 
información que se obtenga constituirá una fuente de datos que servirá de 
consulta para los estudiantes, bachilleres de Medicina y otros 
profesionales afines. 
 
Se considera una investigación novedosa porque no existen trabajos de 




a) Hipótesis General: 
Existe diferencia entre las características epidemiológicas y clínicas de la 
mordedura según especie de araña en pacientes atendidos en el Servicio 







b) Hipótesis específicas: 
- Las características epidemiológicas de la mordedura son diferentes según 
especie de araña en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia 
del Hospital Aplao de Arequipa, de enero del 2016 a julio del 2017. 
 
- Las características clínicas de la mordedura son diferentes según especie 
de araña en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del 
Hospital Aplao de Arequipa, de enero del 2016 a julio del 2017. 
 
1.5. VARIABLES 
a) Variable Independiente: 
            Especie de araña 
 
b) Variable dependiente: 
































CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
- Antecedentes 
A Nivel Internacional 
 
  Gonzales J., en México, el año 2012, presentó el trabajo de 
investigación: “Incidencia de lesiones por animales ponzoñosos en el 
Hospital General Atizapán de Zaragoza de enero 2010 a diciembre 2012”. 
Planteó como objetivo establecer la incidencia de envenenamientos por 
insectos ponzoñosos. Esta publicación fue de tipo retrospectivo longitudinal. 
La población estuvo formada por niños atendidos en el servicio de 
emergencias. Entre los resultados se obtuvo que: De las 33 historias clínicas, 
el 54 % fueron varones y mujeres un 45 %. Los envenenamientos fueron 
más frecuentes en el grupo etáreo preescolar y escolar (33 % y 45 % 
correspondientemente). Siendo los casos de picadura por alacrán los de 
mayor frecuencia en nuestra población de estudio con 10 casos  
correspondientes al 30 %, que fue seguido por arácnoidismo con 7 casos 
que corresponden al 21 %, de los cuales cerca al 50% requirieron empleo de 
faboterápicos. La investigación concluyó que: el condición de accidentes 
predominó en los varones en una correspondencia 1.2:1. La periodicidad de 
este ejemplar de enfermedad que se encontró reportado tiene gran 
trascendencia asimismo como su alto acaecimiento al utilizar faboterápicos 
que conlleva a dominar explícitamente el nivel de intoxicación de los 
pacientes.33 
 
Gómez C. y Juan P., en Colombia, el año 2011, presentaron su trabajo 
de investigación: “Accidentes por animales ponzoñosos y venenosos: su 
impacto en la salud ocupacional en Colombia”. Concluyeron que: Esta Índole 
de accidentes por poco constantemente afectan a individuos del grupo 
etáreo joven que oscilan de  15 a 45 años, en particular individuos 
trabajadores de zonas rurales o pescadores. Por esta razón, no es 
perceptible la verdadera extensión del problema que estas  situaciones 





pérdida social, económica y laboral que acarrea la nación. Esta última no 
cuenta con un protocolo, manual, ni identificación de los animales 
tremendamente peligrosos a quienes se ven expuestos los que trabajan en 
esa sección o labor, lo que estrechamente puede poseer implicaciones en el 
transcurso del procedimiento adecuado. Se pretende enfocar la repercusión 
clínica de estos animales ponzoñosos en los trabajadores, dando valor a 
estas definiciones y presentando  fundamentación teórica que aporte a esta 
materia.8 
 
Sánchez M, Nazario C, Alagón A, et al., en Argentina, el año 2014, 
presentaron su trabajo de investigación: “Características 
clínicoepidemiológicas de pacientes pediátricos con envenenamiento por 
mordedura de araña Loxosceles”. El objetivo fue determinar las 
características clínicoepidemiológicas de pacientes pediátricos con 
envenenamiento por mordedura de araña Loxosceles. El estudio fue 
observacional, descriptivo y retrospectivo. Los resultados obtenidos fueron: 
El 51.4% de los pacientes fueron de sexo femenino. El 31.4%. El hogar 
(62.9%) y la primavera (34.28%) fueron los más reportados. El 22.9% 
procedían de su domicilio. Las extremidades inferiores fueron la región más 
afectada. El 77.1% de los casos correspondieron a la presentación local y el 
22.9% a la sistémica. En 20 pacientes se desarrolló una úlcera 
dermonecrótica. La afección sistémica más frecuente fue a nivel 
hematológico y renal. El tratamiento más utilizado para la forma local fue 
esteroide, dapsona y analgésicos. Se tuvo como objetivo establecer las 
características epidemiológicas y clínicas de pacientes menores con 
intoxicación por mordedura de la especie Loxosceles Laeta. La investigación 
fue observacional, descriptiva y retrospectiva. Se obtuvieron los siguientes 
resultados: El 51 % de los individuos fueron mujeres. El 62 % en el domicilio 
y el 34 % en primavera. Las extremidades inferiores fue la zona más 
afectada. El 77 % de los pacientes pertenecieron a la manifestación local y 
el 22 % a la forma sistémica. En 20 pacientes desarrollaron una lesión 
dermo-necrótica. La afección sistémica más habitual fue a nivel hemático y 





esteroides, dapsona y sedante, mientras tanto que para la presentación 
sistémica fue enoxaparina, inmunoglobulina, antibiótico y procedimiento 
quirúrgico. El 80 % presentó solución o alivio del cuadro médico. El 37 % de 
las secuelas fueron en cuanto a la estética. Concluyendo que: Si bien la 
intoxicación por la especie Loxosceles Laeta es estrechamente infrecuente 
en los pobladores pediátricos, sus potenciales complicaciones, que incluyen 
el fallecimiento, hacen excepcional un sensato abordaje diagnóstico y 
terapéutica.21 
 
A Nivel Nacional 
 
Rodríguez P., en Trujillo, el año 2013, presentó el trabajo de 
investigación: “Características clínicas-epidemiológicas, complicaciones y 
tratamiento del loxoscelismo en el Hospital Regional docente de Trujillo”, 
bajo el objetivo de reconocer las características epidemiológicas y clínicas, 
complicaciones y tratamiento del loxoscelismo en personas atendidas en el 
Hospital Regional de Trujillo, se hizo una investigación retrospectiva de una 
serie de casos en el que se evaluó un universo de 58 personas con diagnosis 
de loxoscelismo entre los meses de Enero del 2008 hasta Diciembre del 
2012. En el que se encontró que el 64 % de los pacientes fueron mujeres, el 
grupo etáreo de mayor afectación fue de 31 - 40 años correspondiendo al 22 
%, los sitios de nacimiento más usuales fueron: La Esperanza y Trujillo con 
28 % y 26 % correspondientemente, la época del año más habitual fue en 
verano correspondiendo a un 38%. La zona de lesión más frecuente de la 
mordedura fueron los miembros inferiores en un 43 % de los casos, la 
expresión clínica preponderante fue dolor, la condición clínica más típica fue 
el loxoscelismo cutáneo llegando a afectar a un 76 % de los pacientes. Se 
utilizó antídoto antiloxoscelico en 78 % de los pacientes, el antibiótico que 
más se empleo fue la clindamicina en cerca al 74 % de los pacientes y 
antihistamínicos en el 91 % de los casos. Se concluyó que: Los casos 
tuvieron predominancia en pacientes mujeres, de procedencia de La 
Esperanza y Trujillo; las manifestaciones clínicas fueron las siguientes: el 





frecuente fue el loxoscelismo cutáneo; los tipos de tratamiento más comunes 
recibidos fueron el antídoto antiloxoscelico, la clindamicina y los 
antihistamínicos.41  
 
Núñez L. y Chacón S., en Arequipa, el año 2013,  presentaron su 
trabajo de investigación: “Aspectos clínicos y epidemiológicos del 
loxoscelismo en un hospital de primer nivel”, teniendo como objetivo el de 
establecer las características epidemiológicas y clínicas del accidente por 
Loxosceles Laeta. Esta investigación fue de Índole descriptiva y 
retrospectiva. El periodo de estudio fue desde el 2008 hasta abril  del 2012. 
Los resultados obtenidos indican que el 67 % de los pacientes 
correspondieron a mujeres, el grupo etáreo con mayor afectación fue el de 
41 a 60 años (42 %), mientras que el sitio de origen fue del territorio urbano 
en el 58 % de los pacientes. La condición clínica más frecuente fue la 
cutánea (92 %), la zona de lesión más habitual fue en los miembros 
(inferiores 33 % y superiores 25 %), el lapso transcurrido entre el accidente 
y la atención médica fue en el 67 % de los pacientes entre las 24-48 hrs. Las 
manifestaciones locales predominantes fueron el edema y eritema 
correspondiendo al 100%. El 92 % de los casos estudiados presentaron 
hemoglobinuria. Para el abordaje se usó antibióticos(75 %), esteroides(100 
%), antihistaminicos H1 (75 %) y bicarbonato(83 %). concluyendo que: El 
accidente por Loxosceles Laeta ocasiona una distorsión en gran medida 
sugestiva y la adición de los hallazgos epidemiológicos y clínicos  podrían 
constituir el diagnóstico, inclusivamente si la araña no pudo ser capturada o 
identificada.19 
 
A Nivel Local 










- Marco Teórico 
 
1. Características epidemiológicas y clínicas de la mordedura de araña 
Sobre la epidemiologia y clínica de la mordedura de araña, el 
Programa Nacional de Prevención y Control de las Intoxicaciones, señala 
que es importante reconocer las características clínicas y epidemiológicas, 
permitiría reducir las potenciales consecuencias severas de este tipo de 
accidentes, partiendo de la instauración temprana del procedimiento habitual 
y específico (antídoto respectivo) que repercute en la prevención de 
secuelas y/o complicaciones, menguando notoriamente  la severidad.9 
 
1.1. Características epidemiológicas del paciente 
Las características epidemiológicas constituyen la consecución de la 
organización epidemiológica expresada por la reiteración y partición del 
padecimiento en una determinada localidad. Según las características 
epidemiológicas, la distribución epidemiológica es sumamente dinámica, el 
que se modifica de acuerdo a la conducta del padecimiento en la 
colectividad.  
La conducta epidémica de una patología es la ascensión repentina de 
las cifras de casos mostrando una abundancia en correspondencia a lo que 
se espera y las características de la localidad (sensibilidad, Índole de 
exposición, entre otros).34 
 
1.1.1. Edad del paciente 
    La edad es un factor importante, debido a que la mayoría de daños a la 
salud van de acuerdo a los grupos etáreos.  
 
Cuando se examina los datos según edad, se trata de valerse de grupos 
etáreos que son suficientemente cortos para descubrir los modelos de 






Numerosos factores que del mismo modo tienen variación con la edad están 
a la cola de ésta sociedad: la sensibilidad, la circunstancia de exposición, la 
fase de incubación de la afección y la manifestación fisiológica(que interactúa 
activamente en el proceso de la enfermedad).1 
 
      
 
1.1.2. Genero del paciente.  
Género se refiere a los roles sociales previamente constituidos, la 
forma de comportarse, las actividades y atribuciones que una colectividad 
dada consideran pertinentes para los varones y las mujeres. Consideradas 
como categorías de género: "masculino" y "femenino".  
Frecuentemente, para varias patologías los pacientes de sexo 
masculino tienen tasas de muerte o enfermedad superiores a las del sexo 
femenino; estas diferencias que se relacionan con el sexo se deberían a las 
diferencias  anatómicas, genéticas y hormonales interrelacionados entre los 
sexos influyendo en la sensibilidad y en el tipo de respuesta fisiológica 
respecto al sexo femenino; de otro modo, las diferencias en las 
circunstancias de ciertas patologías asociadas con el sexo podrían deberse 






1.1.3. Procedencia del paciente 
La procedencia es la característica general, que supone movilidad de 
los individuos en el medio social por distintos motivos; en otras palabras es 
una noción que nos da a pensar movilidad y traslación, de un significativo 
arbitrio financiero, referido en específico a las personas también llamadas 
recurso humano. El origen como agente está referente con el quehacer, 
categoría de educación de los individuos y se caracterizan por extenderse a 
diferentes medios geográficos.5  
 
A partir de la situación  epidemiológica, los individuos son 
inseparables del medio ambiente en el que viven, su forma de ser está 
interrelacionada con el mismo; como por ejemplo los factores del territorio y 
social, las circunstancias de sanidad, higiene, labor, nutrición, algunos estilos 
de vida, entre otros., son asimismo intrínsecamente de ciertas limitaciones, 
causas concurrentes o específicas de algunas enfermedades.7 
 
La procedencia de las personas están categorizados en 2: Los procedentes 
de zona urbana y los de la zona rural. El medio urbano: Es el fragmento del 
espacio de una jurisdicción, el cual está formado por zonas pobladas 
urbanas. Puede estar formado asimismo por uno o más de los mencionados. 
El medio campestre o rural: Es la porción del espacio de una jurisdicción, 
conformada por las zonas pobladas rurales, que abarcan a partir de linderos 
de las zonas pobladas urbanas hasta los límites de la jurisdicción 
determinada.37 
 
1.1.4. Lugar de accidente: 
La especie Loxosceles Laeta, posee características epidemiológicas 
domiciliarias en cuanto a su ubicación, prefiriendo sitios oscuros y secos ( 
lucífuga ), detrás de algunos muebles, carteleras,  retratos, vidrios, agujeros 
de las paredes, en huecos de techos de madera, así como en el interior de 
los roperos, en las prendas guardadas, en espacios subterráneos, en 
depósitos, entre otros. Pueden ser encontradas externamente a las 






La especie Latrodectus Mactans, vive en el ambiente llano, entre matorrales, 
en zonas de agricultura, depósitos de semillas o grano, en el rastrojo, 
plantaciones de papa, laderas de montañas, debajo de maderas y piedras o 
base de árboles, entre su corteza; se la ha hallado en construcciones y 
jardines, y rara vez se la encuentra dentro de las habitaciones o el hogar 
humano, localizaciones que propician el aumento de la posibilidad de 
acercamiento araña/hombre.28 
 
1.1.5. Ocupación del paciente 
Se refiere a la interrelación que guardan el individuo ocupado y el líder del 
eje de la labor o entre éste y los empleados. Una primera discriminación 
básica corresponde al hecho de la dependencia o independencia en la forma 
de laborar. Entre las clases de trabajo se tiene: 
 
- Empleado.- Es el individuo que desempeña un trabajo predominantemente 
mental o intelectual, trabajando en una corporación, asociación, compañía 
privada o gubernamental, por una retribución monetaria por su labor en 
carácter de salario, comisión, liquidación en especies, etc. 
 
- Obrero.- una compañía o empleo privado o gubernamental, por una 
retribución periódica, diaria o quincenal  forma de jornal, destajo, 
representación. Como por ejemplo: Trabajador de manufactura de zapos, 
asistente de albañil, etc. 
 
- Trabajador Independiente.- Es el individuo que explota su ocupación personal 
o que ejerce por su propia cuenta una carrera o quehacer, no tiene 
empleados remunerados a su disposicion.39  
 
- Agricultor.- Es el individuo que se dedica a labrar el terreno en un empleo 
agrario para la sustracción y aprovechamiento de los bienes que brinda, así 
como: alimentos como verduras, frutas, cereales, hortalizas, forrajes y pastos 





energéticos, entre otros. 
 
- Ama de casa.- El ama de casa se define como el individuo de 15 años a 
más, varón o dama, que toma e interviene activamente en las decisiones 
diarias de adquisición para la gestión del hogar o los recursos necesarios.29 
 
1.1.6. Periodo estacional 
Se considera que las estaciones son los periodos o etapas del año en que el 
escenario climático imperante se mantiene, en un determinado territorio, 
intrínsecamente de una cierta categoría. Estos periodos son 4 y tienen una 
duración aproximada de 3 meses y se les denomina: otoño, primavera, 
verano e invierno. 10 
 
Estas estaciones deben su origen a la inclinación del eje de giro de la Tierra 
en relación al llano de su órbita respecto al sol, lo mismo que hace que ciertas 
regiones reciban diferente cuantía de irradiación solar según la estación del 
año, debido a la permanencia del día y con diferente Ímpetu según la 
inclinación del sol sobre el horizonte.10 
 
La especie de araña Loxosceles Laeta es la que ataca particularmente en 
verano; siendo favorecida por las temperaturas elevadas que favorecen 
tanto su reproducción como su presentación. En esta temporada del año es 
en el que sale a cazar y se reproduce, por lo que aumenta en cuantía en los 
hogares y sitios de labor, incrementando las posibilidades que un individuo 
sufra este tipo de accidente; por lo que la Ayuda Pública y la colectividad de 
los hospitales de la red deben tener el antídoto.35 
 
Los accidentes por mordedura de la especie Latrodectus Mactans ocurren 









1.2. Características clínicas de la mordedura de araña 
Es el conglomerado de manifestaciones objetivas, clínicamente detectables 
y observables en el examen médico, cabe señalar que en el análisis físico 
del enfermo, en contraste con los síntomas, que son manifestaciones 
subjetivas, señales percibidas exclusivamente por el individuo. 
 
1.2.1. Tipo de lesión de la mordedura 
Al morder la especie Loxosceles Laeta  se produce el “Loxoscelismo”, el 
mismo que puede presentarse en su forma cutánea, cuando afecta la 
epidermis; y/o cutáneo visceral, cuando además presenta compromiso de 
uno o varios órganos del cuerpo, fundamentalmente los eritrocitos y el 
sistema renal.17, 27 
 
En materia del daño epidérmico, en la superficie de la mordida se presenta 
dolor tipo urente que frecuentemente se va aumentando con el transcurrir de 
las horas, asimismo aparece una mácula color roja que posteriormente se 
torna morado, ésta mácula se hace más amplia con el transcurrir del 
tiempo.17, 27 
 
Al complicarse, la epidermis se torna acartonada, siendo preciso el injerto en 
la región  accidentada. En cuestión de mostrar padecimiento sistémico o 
visceral, el tóxico se dispersa por el tejido sanguíneo, produciendo 
quebrantamiento de los hematíes y éstos pueden originar un taponamiento 
del sistema renal y sobrellevar a una incompetencia renal aguda, 
dependiendo de la edad del individuo y de la región de la mordida.17, 27 
 
El accidente loxoscelico tiene fundamentalmente 2 presentaciones clínicas: 
cutánea  simple (la que abarca inclusive el 90% de los pacientes) y cutáneo 
visceral o sistémica (es cuantiosamente menos habitual, no obstante tiene 







La forma de presentación cutánea puede abarcar comenzando con una 
ligera irritación en la región de la lesión hasta inclusive las formas más 
terribles, las cuales incluyen úlceras cutáneo-necróticas de gran devastación 
e infecciones severas (las cuales podrían terminar en una sepsis o 
bacteriemia). La afección usualmente se localiza en las extremidades, 
continuados por el tronco y también la cara. Cabe indicar que las zonas de 
lesión más severas tienen lugar en áreas de tejido graso, como el muslo y 
glúteo.12 
 
La clínica suele comprender dolor secundario a isquemia, el que 
generalmente se presenta entre 2 a 18 horas y suele ser de tipo  lancinante 
o urente, pudiendo ocasionar eritema, placa livedoide o edema, en tanto que 
otras manifestaciones clínicas que ocurren en menor frecuencia son 
ampollas seroamarillentas o flictenas, prurito y necrosis (la que llega a 
evolucionar a partir de la isquemia previamente de 3 a 4 días y forma una 
escara antes de los 4 a 7 días).14, 15, 24, 26, 27 
 
En la Guía para el manejo de mordeduras de araña, se menciona que la 
diversidad clínica del loxoscelismo es eventual, siendo conocidos dos 
presentaciones asociadas a la mordedura: el loxoscelismo cutáneo o local, 
que puede ser edematoso o necrótico, y el loxoscelismo sistémico o cutáneo-
visceral y que esta mordedura es habitual en  extremidades y en cara.11 
 
La lesión producida por esta especie, ocasiona un cuadro clínico 
determinado por la profundidad y extensión de la lesión local o cutánea, la 
cantidad de veneno por kilogramo de peso, la sensibilidad individual y el 
posible pasaje hacia la circulación sistémica con evidente daño en la misma. 
La hialuronidasa, la esfingomielinasa D y el levarterenol, presentes en el 
veneno de estos arácnidos contribuyen a su acelerada diseminación, por lo 
que se explica el corto periodo transcurrido entre la mordedura de araña y el 
inicio de las manifestaciones clínicas. Los síntomas presentes en esta 
entidad son manifestaciones  inmediatas del daño producido por la acción 





La especie Latrodectus Mactans, habita predominantemente en el medio 
rural, sin embargo también han sido halladas en el medio urbano, 
generalmente vive al aire libre, entre zonas de cultivo, hierbas, plantaciones 
de ajo, en el rastrojo, en depósitos de granos, laderas de montañas, entre 
maderas y piedras; El aumento de la frecuencia de paseos en el campo, el 
aumento de la temperatura ambiental y  el aumento de las labores agrícolas 
estimulan la proliferación de esta especie.28 
 
Esta especie por lo general, no se encuentra una lesión a nivel local. Sin 
embargo, en algunos casos se puede valorar uno o dos puntos de 1 a 2 mm 
de distancia, acompañado(s) de leve edema, una pápula eritematosa, 
sudoración local, pilo erección e hiperestesia.13 Esta especie por lo general 
presenta un cuadro clínico inespecífico o sistémico y rara vez local.4 
 
1.2.2. Sintomatología de la mordedura 
En la mordedura de la araña por la especie Loxosceles Laeta, los síntomas 
de inicio son dolor agudo tipo urente, con una impresión de lancetazo en el 
instante de la mordedura, el que se acompaña de prurito en el área afectada.  
 
Conforme transcurre el tiempo la lesión toma un aspecto eritematoso, con 
dolor de tipo urente y se edematiza. Si el cuadro clínico es limitado o cutáneo, 
al cabo de aproximadamente dos días se forman vesículas o ampollas que 
evolucionan hacia una costra de aspecto negruzco. 
 
Si el cuadro clínico es grave, aparte de las lesiones en la piel, 
prematuramente se presenta náuseas, vómitos, sudoración, mal estado 
general,  fiebre, hematuria(color Coca Cola), ictericia e insuficiencia renal 
con sus complicaciones, las que agravan la enfermedad. 
 
La mordedura de la especie Latrodectus Mactans (viuda negra) 
generalmente causa dolor agudo, de tipo punzante, el que evoluciona a un 





rodea la mordedura. Asimismo se producen calambres y rigidez muscular a 
nivel abdominal, el pecho y la espalda. Otros síntomas posteriores que 
suelen acompañarse son sudación, ansiedad, inquietud,  cefalea, o mareo y 
afección de los párpados.43 
 
1.2.3. Zona de mordedura 
 En la zona de la mordedura se produce una evolución inflamatoria, 
agregación plaquetaria y activación del complemento,  con áreas  de 
isquemia por oclusión las que pueden llegar a tener un aspecto blanquecino 
y otras de aspecto hemorrágico, con presentación de equimosis dando a la 
lesión un aspecto marmóreo.44  
 
Las manifestaciones clínicas estarían determinadas por la  profundidad y 
extensión de la lesión cutánea, la susceptibilidad personal, la cantidad de 
veneno introducido por kilogramo de peso,  y la circunstancial difusión a la 
circulación sistémica con daño proporcional a estas.2 
 
1.2.4. Tiempo trascurrido entre la mordedura y la atención medica 
La asistencia sanitaria oportuna y eficaz puede impedir complicaciones 
severas e incluso la muerte del afectado. Bajo este contexto la atención 
médica debe ser lo más precoz posible para realizar un diagnóstico y manejo 
oportuno, y si fuera necesario la realización de pruebas cutáneas o 
exámenes auxiliares. 
 
La consulta al médico para adoptar una medida terapéutica de forma 
inmediata es de suma importancia para reducir las complicaciones y acoger 
el tratamiento pertinente por la diseminación de la ponzoña. Frecuentemente 
los pacientes con mordedura por arácnidos son tributarios de antídotos, 
tratamientos quirúrgicos y otras medidas de tipo farmacológicas o de soporte 






La atención en los servicios de emergencia son, en la mayor parte de las 
veces, la puerta de acceso al sistema de salud. Constituyendo además un 
servicio que deriva aquellos pacientes severamente complicados a niveles 
de salud más especializados en el manejo de los mismos. Por otra parte por 
las características de la enfermedad es el servicio de mayor acogida por los 
pacientes con mordedura, disminuyendo de este modo el tiempo de atención 
posterior a la mordedura de araña.25 
 
1.2.5. Tipo de tratamiento 
En lo que respecta al tratamiento médico de esta entidad, no hay consenso 
ni protocolos definidos. En referencia al tratamiento específico que sería el 
suero antiloxoscelico, su indicación aún controversial, en cuanto a quien 
debe recibirlo de acuerdo a  la evolución clínica. El antídoto peruano es 
inmunoglobulina G equina entera contra la toxina de la especie Loxosceles 
Laeta.2, 16 
 
El tratamiento de la lesión local o cutánea incluye elevación de la extremidad 
afectada, hielo local,  limpieza y desinfección de las lesiones y si fuese 
necesario remoción de los fragmentos necróticos como cualquier otra 
afección cutánea. Ante la eventual sospecha de infección bacteriana 
sobreagregada se recomienda tratamiento antibacteriano por vía oral contra 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus,  y ocasionalmente contra 
anaerobios, no recomendándose su indicación en heridas que no tengan 
riesgo de infeccion.6  
 
Si la lesión es profunda o extensa (mayor a 2,5 cm de diámetro) debe 
contemplarse la posibilidad de injerto con el objeto de obtener una 
cicatrización adecuada. El uso de corticoides se ha asociado a retardo en la 
cicatrización de la herida, por lo que no se recomienda su uso en esta forma 







También se ha usado oxígeno hiperbárico aplicado directamente en la 
lesión, el que parece ser aparentemente inocuo pero actualmente sin ser 
evaluado completamente.6 
 
En los casos de afectación sistémica o cutáneo visceral, el manejo requiere 
la hospitalización del enfermo y el tratamiento de emergencia, que incluye el 
administración adecuada de fluidoterapia, corrección de las alteraciones 
electrolíticas, manejo de la falla renal y oxigenoterapia. Asimismo el uso de 
antihistamínicos y corticoides sistémicos de acción rápida para 
complementar el tratamiento, como la hidrocortisona a una dosis de 
5mg/Kg/d, cada 6 hrs sin pasar el máximo de 600mg o en forma alternativa 
metilprednisolona 1 a 2 mg/Kg/d, para posteriormente reducir la dosis y pasar 
a la terapia por vía oral.11 
 
2. Especie de araña 
La especie de araña hace referencia a la clasificación taxonómica más 
básica que categoriza a la misma por características semejantes y comunes 
entre sí.  
 
2.1. Tipo de araña 
Respecto al tipo de araña según refiere Maguiña: En el Perú, las especies 
de arañas venenosas más peligrosas y que producen accidentes con más 
frecuencia en el ser humano son dos: Latrodectus Mactans (viuda negra) y 
Loxosceles Laeta (araña casera). 
 
2.1.1. Loxosceles Laeta (araña casera):  
Su denominación procede del griego loxos (curva) y kelos (patas). Tiene 
como características, un tamaño del cefalotórax en un ejemplar maduro de 
7-15 mm, el que adicional a las patas alcanza generalmente los 30 mm de 
largo.  
La coloración de sus patas y el cefalotórax es marrón, en su cara posterior 
presenta un hundimiento más oscuro en forma de violín y el vientre es 





El componente morfológico representativo de la especie Loxosceles es la 
disposición en forma de "V" de sus tres pares de ojos.  
Habitan en simultáneo con el hombre abajo de muebles, detrás de cuadros 
u otros objetos que frecuentemente no se movilizan, interiormente de los 
roperos.44 
 
Tiene dos presentaciones asociadas a la mordedura: el loxoscelismo 
cutáneo o local, que puede ser edematoso o necrótico, y el loxoscelismo 
sistémico o cutáneo-visceral.22  
 
La ponzoña que produce esta especie de araña, es de escasa cuantía y está 
constituido por diferentes componentes, de las cuales la esfingomielinasa D  
es la toxina responsable de la mayor parte de la actividad tóxica de ésta, la 
cual tiene acciones hemolíticas, coagulantes, dérmica necrotizante y 
vasculítica.18   
 
2.1.2. Latrodectus Mactans (viuda negra): 
Se le atribuye esta denominación (viuda negra) como consecuencia del 
hábito de las hembras de tragar al macho posterior a la cópula. La hembra 
es de superior tamaño en contraste con el macho, tiene una medida entre 
1.5 a 3 cm. Es rústica, diurna y presenta mayor dinamismo en la época de 
verano y otoño en menor proporción.12 
 
Presenta un abdomen de coloración negruzca con una o varias líneas de 
tonalidad rojiza en su extremo posterior a nivel dorsal.  
Cabe mencionar que en las hembras desarrolladas estas líneas rojizas 
llegan a disiparse casi totalmente.12 
 
El abdomen globuloso tiene una longitud de 3/4 partes del total y el 
cefalotórax el 1/4 excedente. El cefalotórax tiene forma ovoidea, aplanada y 








MARCO CONCEPTUAL  
a) Envenenamiento 
Padecimiento provocado por el introducción en el organismo, por cualquier vía 
de entrada, de una sustancia  tóxica, un químico, ponzoña o toxina, que da parte 
a desequilibrios o alteraciones, menores o mayores, de las facultades fisiológicas 
de la víctima, pudiendo ocasionar incluso la muerte. Puede ser agudo o crónico. 
Teniendo como punto de vista la medicina forense, son probables las tres 
etiologías clásicas: homicida,  suicida o accidental.32 
 
b) Mordedura 
Acción de asir o morder, especialmente cuando se apreta con la boca y/o dientes 
y se clavan sobre una superficie determinada.40 
 
c) Epidemiologia 
La epidemiología es una expresión que deriva del griego epi(sobre), 
demos(pueblo) y logos(ciencia), es una disciplina científica  que en biomédicas, 
especialmente en el área de la medicina y biología, correspondiente al estudio 
de la  frecuencia, distribución, predicciones, factores determinantes y control de 
los factores interrelacionados con la salud y el proceso de las enfermedades  en 
determinadas poblaciones humanas.20 
 
d) Araña 
Las arañas(orden Araneae) pertenecen al grupo de los artrópodos, son el orden 
con mayor número de la clase Arachnida, emparentadas lejanamente con otros 
insectos, con los que no se les debe confundir.45 
 
e) Antídoto 
Un antídoto es una sustancia química que tiene como función contrarrestar los 
efectos de un determinado veneno, químico, toxina o ponzoña. Los antídotos 
más comunes son aquellos sintetizados a partir de otras sustancias químicas. 






CAPÍTULO III: PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
- Diseño de Investigación 
Tipo 
El presente trabajo de investigación fue: 
Observacional, por la intervención del investigador. 
Es retrospectiva, por la planificación en el tiempo. 
De tipo transversal, por el tipo de variable. 
Según el análisis de las variables es descriptiva. 
 
El análisis estadístico de los datos en el presente estudio se aplicó la 
estadística descriptiva porcentual por tratarse de un estudio univarial. 
 
Línea 
Según la línea de investigación el estudio corresponde al área de 
Epidemiología, en la especialidad Salud Pública y según las prioridades 
corresponde a la línea de Enfermedades Zoonóticas. 
 
Nivel 
Por la naturaleza del estudio es de nivel descriptico en el Iº nivel, porque se 
pretendió describir las características epidemiológicas y clínicas de la 
mordedura de arañas en pacientes atendidos en el Hospital de Aplao. 
 
- Métodos Aplicados en la Investigación 
En el estudio se aplicaron los métodos inductivo y deductivo: 
 
El Método Inductivo.- Este método permite obtener conclusiones globales 
partiendo de enunciados individuales. Siendo un método de razonamiento 
que conduce de formas particulares a generales  
 
El Método Deductivo.- Este método permite obtener conclusiones por medio 
del análisis de las premisas. Siendo un método de razonamiento que conduce 





- Población y Muestra 
Población: 
La población estuvo conformada por el total de pacientes con mordedura de 
araña, atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Aplao, de enero del 
2016 a julio del 2017, los que se detallan a continuación: 
 
AÑO NÚMERO 
2016 (Enero a diciembre) 54 
2017 (Enero a julio) 30 
TOTAL 84 
      Fuente: Libro de emergencia del Hospital Aplao 2017. 
 
Muestra: 
La muestra estuvo constituida por el 100% de la población. 
 
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 
Criterios de inclusión:  
- Pacientes con diagnóstico de mordedura de araña. 
- Pacientes con expedientes o historia clínica con información completa. 
 
Criterios de exclusión:  
- Pacientes con expedientes o historias clínicas con información incompleta. 
 
- Técnicas e instrumentos aplicados en la recolección de la información. 
Técnica: 
Revisión documentaria: Mediante este método se obtuvo información a partir 
de la revisión de las historias clínicas sobre las características epidemiológicas 
y clínicas de la mordedura de araña. 
 
Instrumento: 
Ficha de recolección de datos: Este instrumento permitió registrar al 
investigador las características epidemiológicas y clínicas de la mordedura de 





- Procesamiento de datos estadístico 
Se recolectaron los datos en fichas de recolección de datos. 
Los datos fueron registrados en una Hoja de cálculo de EXCEL 2013.  
Para el análisis estadístico y cruce de los datos obtenidos se utilizó la prueba estadística 
del Chi cuadrado de Pearson para hallar la asociación entre las variables de estudio, ya 




Posteriormente fueron procesados por el sistema computarizado mediante el 
programa estadístico SPSS en su versión 24. 
Luego se procedió a elaborar cuadros y gráficos de información porcentual para 
el análisis e interpretación de los datos. 
Finalmente se interpretó de la siguiente manera: 
Si el nivel de significancia (N.S) es ≤ 0.05, se afirma que hay relación 
estadísticamente significativa entre las variables 
Si por el contrario el nivel de significancia (N.S) es > 0.05, se afirma que  no 
hay relación estadísticamente significativa entre las variables 
 
El nivel de significancia (N.S.) es igual a probabilidad de error (p). Siendo 
consideradas en Ciencias de la Salud un N.S. ≤ 0.05, que equivale al 5% de 
probabilidad de haber cometido un error,   para afirmar que hay una relación 
estadísticamente significativa entre las variables dadas para un nivel de 




































En la tabla y figura 1 se describe y analiza la relación de la edad de los pacientes 
y la frecuencia de mordedura según especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, cuyas edades oscilaban en el rango de 7 a 71 años, de 
los cuales 46(54.8%) fueron adultos, 26(31.0%) jóvenes, 5(6.0%) niños, 5 (6.0%) 
adolescentes y 2(2.4%)  adultos mayores; encontrándose que el 79% del total 
fueron mordidos por la especie Loxosceles Laeta y el 21% por la especie  
Latrodectus Mactans. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta, el 54.6 % fueron adultos (36 a 59 años) y el 
30.3 % jóvenes (20 a 35 años); mientras que de los 18 pacientes mordidos por 
la especie Latrodectus Mactans, el 55.6 % fueron adultos (36 a 59 años)  y el 
33.3% jóvenes (20 a 35 años). 
Destacando en los grupos etáreos más afectados similitud en el 
porcentaje de la frecuencia de mordedura para ambas especies. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c=2.978 para un Nivel de 
Significancia de 0.562; lo que indica que NO existe relación estadísticamente 
significativa entre la edad del paciente y la frecuencia de mordedura de araña 
según especie. 
 
Por lo tanto se determina que la edad del paciente no se relaciona en 
forma estadísticamente significativa con la frecuencia de mordedura de araña 
según especie, porque los pacientes independientemente de su edad estuvieron 































En la tabla y figura 2 se describe y analiza la relación del género de los pacientes 
y la frecuencia de mordedura según especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, de los cuales 44(52.4%) fueron de sexo masculino y 
40(47.6%) de sexo femenino; encontrándose que el 79% del total fueron 
mordidos por la especie Loxosceles Laeta y el 21% por la especie  Latrodectus 
Mactans. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta, el 54.5 % fue de sexo masculino y el 45.5 % de 
sexo femenino; mientras que de los 18 pacientes mordidos por la especie 
Latrodectus Mactans, el 44.4 % fue de sexo masculino y el 55.6 % de sexo 
femenino.  
Destaca además que en ambos sexos existe similitud en el porcentaje de  
la frecuencia de mordedura para ambas especies. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c=0.579 para un Nivel de 
Significancia de 0.447; lo que indica que NO existe relación estadísticamente 
significativa entre el género del paciente y la frecuencia de mordedura de araña 
según especie. 
 
Por lo tanto se determina que  el género del paciente no se relaciona en 
forma estadísticamente significativa con la frecuencia de mordedura de araña 














































En la tabla y figura 3 se describe y analiza la relación de la procedencia de los 
pacientes y la frecuencia de mordedura según especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, de los cuales 24(28.6%) procedían del medio urbano y 
60(71.4%) del medio rural; encontrándose que el 79% del total fueron mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta y el 21% por la especie  Latrodectus Mactans. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta, el 69.7 % tuvo como procedencia  el medio 
rural y el 30.3 % el medio urbano; mientras que de los 18 pacientes mordidos por 
la especie Latrodectus Mactans, el 77.8 % tuvo como procedencia  el medio rural 
y el 22.2 % el medio urbano. 
Destaca además que en ambas procedencias existe similitud en el 
porcentaje de  la frecuencia de mordedura para ambas especies. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c=0.453 para un Nivel de 
Significancia de p= 0.501; lo que indica que NO existe relación estadísticamente 
significativa entre la procedencia del paciente y la frecuencia de mordedura de 
araña según especie. 
 
Por lo tanto se determina que  la procedencia del paciente no se relaciona 
en forma estadísticamente significativa con la frecuencia de mordedura de araña 
según especie, esto podría deberse a que la mayoría de los pacientes 










































En la tabla y figura 4 se describe y analiza la relación del lugar de accidente y la 
frecuencia de la mordedura según la especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, de los cuales 47(56.0%) fueron mordidos dentro del 
domicilio, 25(29.8%) fuera del domicilio y 12(14.2%) desconocían el lugar de 
accidente de la mordedura. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta, el 71.2 % tuvo como lugar de accidente el 
intradomiciliario; mientras que de los 18 pacientes mordidos por la especie 
Latrodectus Mactans, el 94.4 % tuvo como lugar de accidente el extradomiciliario. 
Destaca además que para los distintos lugares de accidente existe una 
diferencia notable en el porcentaje de  mordedura para cada especie. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c=46.245 para un Nivel de 
Significancia de 0.000; lo que indica que SI existe relación estadísticamente 
significativa entre el lugar de accidente y la frecuencia de la mordedura según la 
especie de araña. 
 
Por lo tanto se determina que el lugar de accidente se relaciona en forma 
estadísticamente significativa con la frecuencia de mordedura según la especie 
de araña, esto guardaría relación con el medio de habitad de las especies de 
araña, siendo el lugar de accidente más frecuente el intradomiciliario para la 
especie Loxosceles Laeta, quien habita preferentemente en el hogar; y el 
extradomiciliario para Latrodectus Mactans, quien se encuentra por lo general en 









































En la tabla y figura 5 se describe y analiza la relación de la ocupación de los 
pacientes y la frecuencia de mordedura según especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, de los cuales 53(63.1%) tenían por ocupación 
obrero/agricultor, 15(17.9%)  eran empleados públicos, 12(14.2%) no tenían 
ocupación y 4(4.8%) fueron trabajadores independientes; encontrándose que el 
79% del total fueron mordidos por la especie Loxosceles Laeta y el 21% por la 
especie  Latrodectus Mactans. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta, el 68.2 % tuvo como ocupación 
obrero/agricultor, el 15.2 % empleado público y el 13.6 % no tuvo ocupación; 
mientras que de los 18 pacientes mordidos por la especie Latrodectus Mactans, 
el 44.4 % tuvo como ocupación obrero/agricultor, el 27.8 % empleado público y 
el 16.7 % no tuvo ocupación. 
Destaca además que para las distintas ocupaciones existe similitud en el 
porcentaje de  mordedura para cada especie. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c=4.556 para un Nivel de 
Significancia de 0.207; lo que indica que NO existe relación estadísticamente 
significativa entre la ocupación del paciente y la frecuencia de mordedura de 
araña según especie. 
 
Por lo tanto se determina que  la ocupación del paciente no se relaciona 









































En la tabla y figura 6 se describe y analiza la influencia de la estación del año y 
la frecuencia de mordedura según especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, de los cuales 50(59.5%) fueron mordidos en verano, 
17(20.2%) en otoño, 11(13.2%) en primavera y 6(7.1%) en invierno; 
encontrándose que el 79% del total fueron mordidos por la especie Loxosceles 
Laeta y el 21% por la especie  Latrodectus Mactans. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta, el 69.7 % fue mordido durante el verano y un 
15.1 % en otoño; mientras que de los 18 pacientes mordidos por la especie 
Latrodectus Mactans, el 38.9 % fue mordido en otoño y el 27.8 % en primavera. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c=13.569 para un Nivel de 
Significancia de 0.003; lo que indica que SI existe relación estadísticamente 
significativa entre la estación del año y la frecuencia de mordedura de araña 
según especie. 
 
Por lo tanto se determina que  la estación del año se relaciona en forma 
estadísticamente significativa con la frecuencia de mordedura de araña según 
especie, destacando que la especie Loxosceles Laeta mordió más en la estación 
de verano, mientras que la especie Latrodectus Mactans lo hizo más en otoño. 
Esta característica es compatible con la presencia de las altas temperaturas que 







































En la tabla y figura 7 se describe y analiza la relación de la forma de presentación 
clínica y la frecuencia de mordedura según la especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, de los cuales 60(71.4%) tuvieron como forma de 
presentación clínica cutánea o local, mientras que 24(28.6%) pacientes tuvieron 
la forma cutáneo-visceral o sistémica; encontrándose que el 79% del total fueron 
mordidos por la especie Loxosceles Laeta y el 21% por la especie  Latrodectus 
Mactans. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta, el 87.9 % presentó como forma clínica la 
cutánea y solo un 12.1 % la forma cutáneo-visceral; mientras que de los 18 
pacientes mordidos por la especie Latrodectus Mactans, el 88.9 % presentó 
como forma clínica la sistémica y solo un 11.1 % la forma local. 
 Destaca además que existe una diferencia marcada de la forma de 
presentación clínica con respecto a la especie de araña. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c=40.840 para un Nivel de 
Significancia de 0.000; lo que indica que SI existe relación estadísticamente 
significativa entre la forma de presentación clínica y la frecuencia de mordedura 
según la especie de araña. 
 
Por lo tanto se determina que  la forma de presentación clínica se 
relaciona en forma estadísticamente significativa con la frecuencia de mordedura 
según la especie de araña, siendo la presentación cutánea la más frecuente en 
la mordedura de Loxosceles Laeta, en cambio la presentación cutáneo-visceral 
es la más frecuente en la mordedura por Latrodectus Mactans. 
Estos resultados se sustentan en la literatura, donde se menciona que el 
loxoscelismo tiene característicamente una presentación cutánea (90%); a 




































En la tabla y figura 8 se describe y analiza la relación de la zona de lesión y la 
frecuencia de mordedura según la especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, de los cuales 61(72.6%) presentaron la zona de lesión 
en las extremidades inferiores, 14(16.7%) en extremidades superiores, 8(9.5%) 
en tronco y 1(1.2%) en cabeza/cuello. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta, el 83.4 % presentó como zona de lesión las 
extremidades inferiores; mientras que de los 18 pacientes mordidos por la 
especie Latrodectus Mactans, el 66.7 % presentó como zona de lesión las 
extremidades superiores  y el 33.3 % las extremidades inferiores, sin afectar 
otras zonas. 
  
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c=41.687 para un Nivel de 
Significancia de 0.000; lo que indica que SI existe relación estadísticamente 
significativa entre la zona de lesión y la frecuencia de mordedura según la 
especie de araña. 
 
Por lo tanto se determina que  la zona de lesión se relaciona en forma 
estadísticamente significativa con la frecuencia de mordedura según la especie 
de araña, siendo la zona de lesión en extremidades inferiores la más frecuente 
en la mordedura por Loxosceles Laeta, en cambio la zona de lesión en 
































En la tabla y figura 9 se describe y analiza la relación del tiempo transcurrido 
entre la mordedura y la consulta según la especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, de los cuales 52(61.9%) acudieron a consulta antes de 
las 24 hrs del accidente, 21(25.0%) entre las 24 a 48 hrs, 7(8.3%) entre las 48 a 
72 hrs y 4(4.8%) pasadas las 72 hrs. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos 
por la especie Loxosceles Laeta, el 69.7 % acudió a consulta antes de las 24 
horas y un 15.1 % entre las 24 a 48 horas; mientras que de los 18 pacientes 
mordidos por la especie Latrodectus Mactans, el 61.1 % acudió a consulta entre 
las 24 a 48 horas y el 33.3 % antes de las 24 horas. 
  
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c=16.274  para un Nivel de 
Significancia de 0.001; lo que indica que SI existe relación estadísticamente 
significativa entre el tiempo transcurrido entre la mordedura y la consulta según 
la especie de araña. 
 
Por lo tanto se determina que  el tiempo transcurrido entre la mordedura 
y la consulta se relaciona en forma estadísticamente significativa con la especie 
de araña, acudiendo a consulta antes de las 24 horas con mayor frecuencia los 
pacientes mordidos por Loxosceles Laeta, mientras que los pacientes mordidos 

































En la tabla y figura 10 se describe y analiza la relación de los signos y síntomas 
locales y la frecuencia de mordedura según especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, analizándose los signos y síntomas locales en forma 
individual de la siguiente manera: todos los pacientes presentaron dolor 
84(100%), 55(65.5%) edema, 52(61.9%) ardor, 44(52.4%) prurito, 27(32.1%) 
placa livedoide, 22(26.2%) eritema y equimosis respectivamente, 15(17.9%) 
limitación funcional, 12(14.3%) flictena y 6(7.1%) escara. 
Según especie de araña, se evidenció que de los pacientes mordidos por 
la especie Loxosceles Laeta, el 100 % presentó dolor, 74.2 % edema, 65.2 % 
ardor y 57.6 % prurito; mientras que de los pacientes mordidos por la especie 
Latrodectus Mactans, el 100 % presentó dolor, 50.0 % ardor, 38.9 % flictena y el 
33.3 % edema, prurito y equimosis respectivamente. 
   Destaca además que no existe diferencia con respecto a la frecuencia 
de presentación del dolor para ambas especies. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un Nivel de Significancia de 0.001 para el edema y 
un Nivel de Significancia de 0.000 para placa livedoide y flictena; lo que indica 
que SI existe relación estadísticamente significativa entre estos signos y la 
frecuencia de mordedura de araña según  especie. 
 
Por lo tanto se determina que  la placa livedoide, edema y flictena se 
relacionan en forma estadísticamente significativa con la mordedura de araña 
según especie, presentando en mayor frecuencia el edema y la placa livedoide 



























En la tabla y figura 11 se describe y analiza la relación de los signos y síntomas 
sistémicos y la frecuencia de mordedura según especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, analizándose los signos y síntomas sistémicos en 
forma individual de la siguiente manera: 48(57.1%) pacientes presentaron 
oliguria, 32(38.1%) fiebre, 28(33.3%) mal estado general (MEG), 23(27.4%) 
hematuria, 21(25.0%) mialgias, 13(15.5%) dolor abdominal, 11(13.1%) cefalea, 
9(10.7%) nauseas, 7(8.3%) vómitos y 4(4.8%) pacientes presentaron ictericia. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los pacientes mordidos por 
la especie Loxosceles Laeta, el 47.0% presentó oliguria, 33.3 % fiebre y 27.3 % 
mal estado general; mientras que de los pacientes mordidos por la especie 
Latrodectus Mactans, el 94.4 % oliguria, 88.9 % hematuria y 77.8 % mialgias. 
    
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un Nivel de Significancia de 0.000 para oliguria, mal 
estado general, hematuria, mialgias, dolor abdominal, cefalea, náuseas y 
vómitos respectivamente; lo que indica que SI existe relación estadísticamente 
significativa entre estos signos y síntomas y la frecuencia de mordedura de araña 
según  especie. 
 
Por lo tanto se determina que  la oliguria, el mal estado general,  la 
hematuria, las mialgias, el dolor abdominal, la cefalea, las náuseas y los vómitos 
se relacionan en forma estadísticamente significativa con la mordedura de araña 
según especie, presentándose en el latrodectismo con preponderancia la 
oliguria, hematuria y mialgias, mientras que en el loxoscelismo se presentan los 
mismos signos y síntomas pero notablemente en menor frecuencia.  
Estos hallazgos coinciden con la literatura donde se señala que el 
latrodectismo casi siempre cursa con signos y síntomas sistémicos 
generalmente con daño renal, presentando oliguria, hematuria y por el bloqueo 
de la acetilcolina con mialgias generalizadas, mientras que en el loxoscelismo la 



























En la tabla y figura 12 se describe y analiza la relación del tratamiento instaurado 
en los pacientes y la frecuencia de mordedura según especie de araña. 
 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia 
por mordedura de araña, analizándose el tratamiento en forma individual de la 
siguiente manera: todos los pacientes recibieron analgésicos(100%), 81(96.4%) 
antibióticos, 64(76.2%) antihistamínicos, 39(46.4%) corticoides, 24(28.6%) 
antídoto y 20(23.8%) otro tipo de tratamiento (Escarectomía, transfusión 
sanguínea, drenaje); encontrándose que el 79% del total fueron mordidos por la 
especie Loxosceles Laeta y el 21% por la especie  Latrodectus Mactans. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los pacientes mordidos por 
la especie Loxosceles Laeta, el 100 % recibió analgésico, 95.5 % antibiótico, 
81.8 % antihistamínicos, un 33.3 % corticoides y antídoto, y solo el 15.2 % otro 
tipo de tratamiento; mientras que de los pacientes mordidos por la especie 
Latrodectus Mactans, el 100 % recibió analgésicos y antibióticos, 94.4 % 
corticoides, 55.6 % antihistamínicos y otro tipo de tratamiento, y solo un 11.1 % 
recibió antídoto. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística 
Chi cuadrado, obteniéndose un Nivel de Significancia de 0.020 para el 
tratamiento con antihistamínicos, y un Nivel de Significancia de 0.000 para el 
tratamiento con corticoide y otro tipo de tratamiento (escarectomía, transfusión 
sanguínea, drenaje) respectivamente; lo que indica que SI existe relación 
estadísticamente significativa entre estos tipos de tratamientos y la frecuencia de 
mordedura de araña según  especie. 
 
Por lo tanto se determina que  el tratamiento con antihistamínicos, 
corticoides y otro tipo de tratamiento (escarectomía, transfusión sanguínea, 
drenaje) se relacionan en forma estadísticamente significativa con la frecuencia 
de mordedura de araña según especie, siendo tratados los casos de 





(escarectomía, transfusión sanguínea, drenaje) mientras que el latrodectismo 
tratado en mayor frecuencia con corticoides. 
Al respecto, Herrera11 indica que para el manejo del loxoscelismo se 
incluye necesariamente el uso de antihistamínicos, hidratación y el manejo de la 
lesión local, mientras que en el latrodectismo este tipo de tratamiento se 



























































Los resultados evidencian que en el periodo de estudio se presentaron 84 casos 
por mordedura de araña, de los cuales 66(79%) casos fueron por la especie 
Loxosceles Laeta y 18(21%) casos por la especie Latrodectus Mactans. 
 
Según la edad de los pacientes (Tabla 1), predomina la afectación en el grupo 
etáreo de adultos (36 a 59  años), resultados similares al estudio de Núñez y 
Chacón19 donde el grupo etáreo más afectado fue el de 41 a 60 años (42%), así 
como el estudio de Rodríguez41 en Trujillo en el que destacó el grupo de 
pacientes entre 31 a 40 años(22 %); diferenciándose sin embargo del estudio de 
Gonzales33 en el que predominó la afectación en escolares (45,4 %).  
Los resultados evidencian que los grupos etáreos afectados se encuentran en 
edad económicamente activa, quienes por ende presentan: mayor oportunidad 
para exponerse y susceptibilidad, los mismos que influirían en el desarrollo de 
patologias.1 
 
Sobre la procedencia de los pacientes afectados por mordedura de araña, resalta 
la zona rural (Tabla 3); sin embargo estos resultados difieren del estudio de 
Núñez y Chacón (2013)19, quienes reportaron que el 58% de los casos procedían 
del medio urbano. Esto podría explicarse por el lugar de estudio en el que la 
mayoría de pacientes en general provienen del medio rural, siendo además una 
zona donde predomina la agricultura. 
 
Respecto al lugar de accidente (Tabla 4), se evidencia predominancia por el lugar 
de accidente intradomiciliario para la especie Loxosceles Laeta, resultados que 
guardan similitud con los hallazgos de Nuñez y Chacon19 en Arequipa quienes 
reportaron como lugar de accidente más frecuente el intradomiciliario (58 %); a 
diferencia de Sánchez, Nazario, Alagón, et al.21 quienes reportaron el lugar 
extradomiciliario (77 %) como el más frecuente; a diferencia de la mordedura por 
Latrodectus Mactans que predominó fuera del hogar. Estos resultados se 





tiene hábitos domiciliarios,9 mientras que la especie Latrodectus Mactans habita 
preferentemente fuera del domicilio.28  
 
Respecto a la ocupación (Tabla 5); los pacientes con ocupación 
obrero/agricultor, fueron los más afectados, resultados que guardan similitud con 
los hallazgos de Gómez y Juan8 en Colombia, quienes reportaron mayor 
afectación en trabajadores del campo. El agricultor, persona que se dedica a 
cultivar la tierra, al encontrarse en este medio tiene mayor probabilidad de ser 
afectado.29 
 
Respecto al periodo estacional (Tabla 6), los resultados demuestran que los 
eventos ocurrieron en mayor frecuencia en la estación de verano, así como se 
reportó en el estudio de Rodríguez41 en Trujillo quien reporto el verano como la 
estación más frecuente (38 %); a diferencia del estudio de Sánchez, Nazario y 
Alagón (2014)21, quienes encontraron casos más frecuentes en la primavera 
(34.28%). Esta característica es compatible con la presencia de la Loxosceles 
Laeta en esta estación por las altas temperaturas que favorecen su reproducción 
por lo que prolifera en los domicilios.35 Del mismo modo los accidentes por 
mordedura de Latrodectus Mactans (viuda negra) ocurren ordinariamente 
durante otoño y primavera, dentro y fuera de las casas. 
 
Respecto a la forma clínica (Tabla 7), predominó la forma clínica cutánea  por la 
mordedura de la especie Loxosceles Laeta, resultados similares al estudio de 
Sánchez, Nazario y Alagón (2014)21, quienes reportaron la forma cutánea como 
la más frecuente (77,1 %), así como Nuñez y Chacon19 (92 %). Estos resultados 
son compatibles con Webb27 y Mendoza17, donde “el loxoscelismo es una 
presentación que abarca hasta un 90% de los casos”; a diferencia de la 
mordedura por la especie Latrodectus Mactans que presenta un cuadro clínico 
sistémico.4  
 
Los resultados de la tabla 8, demuestran que la zona de lesión con predominio 
por mordedura de la especie Loxosceles Laeta, fueron las extremidades 





al.21, en Argentina quienes reportaron como la región anatómica más afectada 
las extremidades inferiores (45.7%), así como Rodríguez en Trujillo41 (43%) y 
Núñez  y Chacón19, en Arequipa (33 %). Al respecto, CITUC, citado en la Guía 
para el Manejo de Mordedura de Araña de los Rincones - Loxosceles Laeta, 
concuerda al señalar que la mordedura es frecuente en extremidades inferiores 
principalmente, ya que se encuentra en los rincones y piso de la casa;11 mientras 
que la especie Latrodectus Mactans como lo señala el Ministerio de Saúde citado 
por Maguiña.13 “generalmente, no se encuentra una lesión local, en los casos 
que se presentan se ubican en los miembros superiores en mayor frecuencia. 
 
Los resultados encontrados sobre el tiempo entre la mordedura y la consulta 
(Tabla 9), demuestran que los pacientes fueron atendidos, por mordedura de la 
especie Loxosceles Laeta, en mayor frecuencia antes de las 24 horas, resultados 
que difieren del estudio de Nuñez y Chacon19 en Arequipa quienes encontraron 
mayor frecuencia entre el tiempo de mordedura y la consulta entre las 24 a 48 
horas (67 %). Al respecto Herrera11 describe que en la zona de la piel 
accidentada, la mordedura provoca severo daño vascular con áreas de 
vasoconstricción que producen a la brevedad una isquemia local, esto hace que 
el paciente acuda tempranamente a la consulta; a diferencia los pacientes 
mordidos por la especie Latrodectus Mactans, quienes fueron en búsqueda de 
atención entre las 24 a 48 horas; esta situación obedece a la reacción que se 
produce, debido a que la afección sistémica tarda cerca de 12 horas en 
presentarse.  
 
Respecto a los signos y síntomas locales (Tabla 10) ocasionados por la 
mordedura la especie Loxosceles Laeta,  predomina el dolor, el edema, ardor, 
prurito y placa livedoide; estos según la descripción de Maguiña15 son signos y 
síntomas capitales que presenta este tipo de accidente, porque la clínica suele 
incluir dolor (que es secundaria a la isquemia, suele presentarse luego de 2 a 18 
horas y es de tipo urente o lancinante, pudiendo causar insomnio), edema (el 
cual, si la mordedura ocurre en la cara, puede ser extenso y severo luego de 
pocas horas y causar obstrucción de las vías aéreas), eritema, placa livedoide; 





producidos por Latrodectus Mactans, encontramos dolor, ardor, flictena, prurito 
y equimosis, que se sustentan en la siguiente bibliografía: El Ministerio Saúde13 
ha señalado que existe un dolor punzante, que luego de 10 a 60 minutos, cambia 
a ser de tipo urente en la zona de inoculación de la toxina y tiende a irradiarse a 
todo el miembro afectado; en algunos casos suele presentarse una pápula 
eritematosa, prurito y consecuentemente aparece limitación funcional. 
 
En relación a los signos y síntomas sistémicos (Tabla 11), los resultados 
demuestran que la especie Loxosceles Laeta ocasiono en mayor porcentaje 
oliguria, fiebre y mal estado general; mientras la mordedura por la especie 
Latrodectus Mactans, se presentó en mayor porcentaje oliguria, hematuria, 
mialgias, cefalea, mal estado general y vómitos. Estos hallazgos coinciden con 
la literatura donde se señala que el latrodectismo casi siempre cursa con signos 
y síntomas sistémicos generalmente con daño renal, presentando oliguria, 
hematuria y por el bloqueo de la acetilcolina con mialgias generalizadas, 
mientras que en el loxoscelismo la afección sistémica es ocasional (< 10%). 
 
 
En relación al tratamiento (Tabla 12) instaurado a los pacientes por mordedura 
de la especie Loxosceles Laeta, resaltan los analgésicos, antibióticos, y 
antihistamínicos; mientras en el tratamiento de pacientes por mordedura de la 
especie Latrodectus Mactans, predominan analgésicos, antibióticos y 
corticoides. Estos resultados demuestran que en ambos casos utilizaron los 
mismos fármacos en similar proporción a excepción de los corticoides que solo 
se usó en el 33% en pacientes con mordedura de Loxosceles Laeta y un 94% en 
mordedura por Latrodectus Mactans. Al respecto, De la Barra6 recomienda el 
uso de antibióticos en los casos de sospecha de infección bacteriana agregada, 
tratamiento antimicrobiano por vía oral con cobertura a Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes y eventualmente agentes anaerobios. Herrera11 nos 
dice que si el compromiso es cutáneo-visceral el tratamiento implica la 
hospitalización del paciente y el tratamiento de urgencia, en el que se incluye 
necesariamente el uso de antihistamínicos, complementado con el uso de 









 Se determinó las características epidemiológicas y clínicas de la 
mordedura según especie de araña, encontrándose que las características 
epidemiológicas propias de la especie Loxosceles Laeta fueron: lugar de 
accidente intradomiciliario (71.2%),  en la estación de verano  (69.7%); como 
características clínicas la afección cutánea (87.9%), zona de lesión en 
extremidades inferiores (83.4%), el tiempo transcurrido entre la mordedura y 
consulta menor a 24 horas (69.7%); como signos y síntomas el edema (74.2%), 
la placa livedoide (40.9%) y fiebre (33.3%); en relación al tratamiento con 
antihistamínicos (81.8%); mientras que para la especie Latrodectus Mactans el 
lugar de accidente fue el extradomiciliario (94.4%), en la estación de otoño 
(38.9%); como características clínicas la afección cutáneo-visceral (88.9%), zona 
de lesión en extremidades superiores (66.7%), el tiempo transcurrido entre la 
mordedura y consulta de 24 a 48 horas (61.1%); como signos y síntomas el 
flictena (38.9%), la oliguria (94.4%), hematuria (88.9%) y mialgias (77.8%); en 




Se identificó las características epidemiológicas, siendo el grupo etáreo 
de adultos (36 a 59 años) los más afectados por la mordedura de la especie 
Loxosceles Laeta, predominando en el sexo masculino, procedentes de la zona 
rural, lugar de accidente intradomiciliario, de ocupación obrero/agricultor y en 
época de verano; mientras que la mordedura por la especie Latrodectus 
Mactans, afectó predominantemente a pacientes del grupo etáreo de adultos (36 
a 59 años), de sexo femenino, procedentes del medio rural, lugar de accidente 






 Estadísticamente existe diferencia significativa entre la frecuencia de 
mordedura por la especie Loxosceles Laeta y Latrodectus Mactans, respecto al 




Se identificó las características clínicas de la mordedura, siendo los 
pacientes mordidos por la especie Loxosceles Laeta los que presentaron en su 
mayoría lesión cutánea (local), a nivel de las extremidades inferiores; quienes 
acudieron al Servicio de Emergencia antes de las 24 horas; presentando como 
signos y síntomas locales principalmente dolor, edema, ardor, prurito y placa 
livedoide; y como signos y síntomas sistémicos, oliguria, fiebre y mal estado 
general; y en mayor proporción fueron tratados con analgésicos, antibióticos, y 
antihistamínicos; en cambio los pacientes mordidos por la especie Latrodectus 
Mactans, en su mayoría presentaron lesión cutáneo-visceral (sistémica), a nivel 
de las extremidades superiores, acudieron al Servicio de Emergencia entre las 
24 y 48 horas; con signos y síntomas locales dolor, ardor, y flictena; como signos 
y síntomas sistémicos, oliguria, hematuria, mialgias, fiebre y mal estado general; 
quienes recibieron con mayor frecuencia tratamiento con analgésicos, 
antibióticos y corticoides. 
 
Estadísticamente, existe diferencia significativa entre la mordedura por la 
especie Loxosceles Laeta y Latrodectus Mactans, respecto a la forma clínica 
(p=0,000), zona de lesión (p=0,000), el tiempo transcurrido entre la mordedura y 
consulta (p=0.001) y dentro de los signos y síntomas locales, el edema 
(p=0,001), placa livedoide (p=0,000), flictena (p=0,000); en los signos y síntomas 
sistémicos oliguria (p=0,000), mal estado general (p=0,000), hematuria 
(p=0,000), mialgias (p=0,000), dolor abdominal (p=0,000), cefalea (p=0,000), 
náuseas (p=0,000)  y vómitos (p=0,000), y en relación al tratamiento con 
antihistamínicos (p=0,020), corticoides (p=0,000)  y otros(Escarectomía, 








Al Director del Hospital Aplao, se sugiere programar actividades 
preventivo promocionales sobre el control de accidentes por animales 
ponzoñosos en la población de riesgo, especialmente en las estaciones de 
verano y otoño, de esta manera contribuir en la disminución de la incidencia de 
accidentes por mordedura de araña. 
 
Segunda: 
Al Director del Hospital Aplao, que en coordinación con los jefes de los 
servicios de Emergencia y Medicina del Hospital Aplao, se protocolice la atención 
del paciente por mordedura de araña, por la alta incidencia de casos presentados 
en el periodo de investigación, con la finalidad de garantizar una atención 
inmediata y oportuna. 
 
Tercera:  
Al Director de la E.P. de Medicina Humana, se sugiere promover 
actividades académicas en el área de enfermedades por animales ponzoñosos, 
especialmente en aracneismo, motivando de esta forma a los bachilleres y 
profesionales de la salud a realizar más estudios afines y/o de mayor 
complejidad, para una mejor visión sobre envenenamientos por araña, tomando 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
FICHA N°:…………………… 
Nombre del paciente: ……………………………………………………………………………... 
 




2.- Grupo etáreo:     Menor de 14 años   (   )  15 a 19 años       (  )           20 a 35 años   (  ) 
    36 a 59 años            (   )               60 a más años   (  ) 
 
3.- Género:   Masculino                (  )                   Femenino          (  )  
 
4.- Procedencia:     Urbano                  (  )                   Rural                  (  ) 
 
5.- Lugar de accidente: Intradomiciliario   (  )             Extradomiciliario (  )            Desconoce (  ) 
 
6.- Ocupación:         Sin ocupación       (  )                Empleado público (  )         
                                  Obrero / agricultor (  )               Trabajador independiente (  ) 
 
7.- Estación del año:   Verano        (  )                               Otoño    (  )   
                                      Primavera   (  )                                Invierno (  ) 
 
8.- Forma clínica:            Cutáneo (local)  ( )                    Cutáneo- Visceral (sistémico)  ( )   
 
SIGNOS Y SÍNTOMAS: 
 
9.- *Locales:                        Dolor      (  )                  Prurito       (  )          Ardor     (  )           Edema     (  )  
   Eritema  (  )                  Equimosis (  )          Escara   (  )           Flictena    (  ) 
   Placa Livedoide (  )      Limitación funcional (  ) 
  
10.- *Sistemicos:             Fiebre       (  )          Mialgias    (  )         Cefalea   (  )        Dolor abdominal   (  ) 
           Nauseas   (  )          Vómitos    (  )          MEG       (  )        Oliguria                 (  )               
                                         Hematuria (  )           Ictericia    (  ) 
 
11.- Zona de lesión:    Cabeza / Cuello          (  )                   Extremidades superiores   (  )             
Tronco                        (  )                     Extremidades inferiores     (  ) 
12.- Tiempo transcurrido entre la mordedura y consulta: 
Menos de 24 horas  (  )  24 a 48 horas          (  ) 
48 a 72 horas  (  )  Más de 72 horas     (  ) 
 
13.- Tratamiento:        Analgésico    (   )             Corticoide      (  )       Antihistamínico    (  )  
              Antibiótico     (   )                      Antídoto         (  )       Otro(s)                  (  ) 
 














N° EDAD GET GEN PROC LA OCUP EST F Cli S/ L S/S S ZL TI TX ESPECIE
1 37 4 1 2 2 3 1 1 1,2,3,4,9,10 1,8 4 2 1,3,4 1
2 43 4 1 2 2 2 2 2 1,2,3,4,5,6,10 1,2,4,7,8,9 2 1,2,3,4 2
3 58 4 2 1 3 3 1 1 1,2,3,4,5,6,9 7.8 3 2 1,3,4 1
4 22 3 2 2 1 3 1 1 1,2,3,4,8,10 1,2 4 3 1,2,4 1
5 14 1 2 2 2 1 1 1 1,2,3,4,5 1 4 1 1,3,4,5 1
6 38 4 2 1 1 2 3 1 1,2,3,4,5 1 4 1 1,2,3,4,5 1
7 41 4 2 2 3 2 1 1 1,3,4,5 1 3 1 1,3,4 1
8 27 3 2 2 2 3 1 2 1,3,7,10 1,2,3,5,7,8 4 2 1,2,3,4 2
9 23 3 2 1 2 3 4 1 1,2,5 7 4 1 1,3,5 1
10 46 4 2 2 3 2 1 2 1,4,6,10 2,3,5,6,7,8,9 2 2 1,2,3,4,5 2
11 41 4 2 2 1 3 1 1 1,3,9 7,8 1 3 1,2,4,6 1
12 42 4 1 2 1 3 1 1 1,2,3,5 2 4 1 1,3,5,6 1
13 21 3 1 2 2 3 3 2 1,3,4,8,10 3,5,6,7,8,9 2 3 1,2,4 2
14 13 1 2 2 2 1 1 2 1,3,4,5 1,2,4,7,8,9 2 1 1,2,4,5,6 2
15 28 3 2 1 1 3 1 1 1,2,3,4,5 7 4 1 1,2,3,4 1
16 60 5 1 2 3 2 3 1 1,2,3,6 8 4 1 1,3,4 1
17 31 3 1 1 3 3 1 1 1,3,8 5,6,7,10 3 4 1,2,4 1
18 27 3 2 2 2 2 2 2 1,3,8 7,8,9 4 2 1,2,4 2
19 48 4 2 1 1 2 1 1 1,3,10 2.7 4 1 1,2,3,4,5 1
20 40 4 1 2 2 3 1 1 1,3,4,5,9 8 2 2 1,3,4 1
21 43 4 2 2 1 3 1 1 1,2,3,4,5 7.8 4 1 1,3,4,5 1
22 32 3 2 2 1 2 1 1 1,3,4,6 2.8 4 1 1,3,4 1
23 40 4 1 2 3 3 1 1 1,3,6 8 4 1 1,3,4,5 1
24 45 4 1 2 1 2 2 2 1,3,4,9 1,2,4,8,9 4 1 1,2,4 1
25 22 3 1 2 1 3 3 1 1,3,4,5 7 4 1 1,3,4 1
26 25 3 1 2 1 3 1 1 1,3,4,5 8 4 1 1,3,4,5 1
27 49 4 2 2 2 1 2 2 1,4,8,10 1,2,3,5,6,8,9 2 2 1,2,3,4 2
28 53 4 1 1 1 1 1 1 1,3,4,6 8 4 1 1,3,4 1
29 26 3 2 1 1 3 2 1 1,2,4,9 1 3 1 1,3,4,5 1
30 32 3 2 2 1 2 1 1 1,4,6 7 3 2 1,3,4 1
31 39 4 1 1 1 3 1 1 1,9,10 7 4 1 1,2,4 1
32 28 3 1 2 2 3 3 2 1,5,8 8,9,10 2 1 1,2,3,4,6 2
33 42 4 2 2 2 2 2 2 1,3,4,5 2,3,4,8,9 2 1 1,2,4 2
34 50 4 1 1 1 3 2 1 1.7 8 4 3 1,3,4 1
35 71 5 2 2 1 1 1 1 1,3,4,9 1,4 4 1 1,2,3,4 1
36 12 1 1 1 2 1 3 1 1.5 4,8,9 4 2 1,2,4,6 2
37 17 2 2 2 1 3 2 1 1,2,4,6 7,8 4 1 1,3,4 1
38 56 4 2 2 1 3 1 1 1,3,4,9 7 4 1 1,3,4,5 1
39 47 4 2 2 2 3 1 2 1,3,4,9,10 7,8,9 4 2 1,2,3,4 1
40 33 3 2 2 2 2 3 2 1,3,6 1,2,4,5,6,7,8,9 2 1 1,2,4,6 2
41 19 2 2 2 1 3 1 1 1,2,3,4,9 1,8 4 1 1,3,4,,5 1
42 51 4 1 2 1 3 1 1 1,4,7,10 8 4 4 1,2,3,4,,6 1
43 48 4 1 2 2 2 2 1 1,2,6,10 8 4 1 1,3,4 1
44 21 3 1 2 1 3 1 1 1,3,4,9 1,7 4 1 1,3,4,5 1






N° EDAD GET GEN PROC LA OCUP EST F Cli S/ L S/S S ZL TI TX ESPECIE
46 58 4 1 1 1 1 1 1 1,2,4,6 2 4 1 1,3,4 1
47 52 4 1 2 2 3 2 2 1.8 1,2,3,5,6,8,9 2 2 1,2,3,4,6 2
48 27 3 2 1 1 3 4 1 1,2,3,4,8 8 4 3 1,3,4,6 1
49 51 4 1 1 3 3 1 1 1,3,4,9 1 4 1 1,2,4 1
50 47 4 1 2 1 2 1 1 1,4,9,10 8 4 1 1,2,4 1
51 42 4 2 2 2 4 1 2 1,2,8 2,3,4,7,8,9 2 2 1,2,3,4,6 2
52 35 3 1 2 2 3 1 2 1,3,4,9 9,10 4 1 1,2,3,4,5,6 1
53 32 3 1 2 1 2 1 1 1,2,4,6 3,4,8 4 1 1,3,4 1
54 27 3 2 2 1 3 3 1 1,2,4,9 8 4 1 1,3,4 1
55 34 3 1 2 1 3 1 1 1,2,4,5 1 4 2 1,3,4,5 1
56 29 3 2 2 1 3 1 1 1,2,3,4,9 8 4 1 1,2,4 1
57 42 4 2 2 1 3 1 1 1,4,9 1 4 1 1,3,4 1
58 9 1 1 2 3 1 3 2 1,3,6 9,10 4 2 1,2,4,6 1
59 17 2 2 2 1 1 1 1 1,2,3,4,6 1 4 1 1,3,4,5 1
60 39 4 1 1 1 3 4 2 1,2,4,9,10 7,8,9 4 3 1,2,3,4 1
61 47 4 1 1 1 3 2 1 1,2,3,5 1 4 1 1,3,4 1
62 53 4 1 2 2 3 4 2 1,2,6 1,2,3,4,7,8,9 4 2 1,2,4,6 2
63 37 4 1 1 2 4 3 1 1,2,7 2 4 1 1,2,4 2
64 58 4 1 2 3 3 2 2 1,3,4,6 9 4 1 1,3,4,6 1
65 24 3 2 2 1 3 1 1 1,2,3,5 7 4 1 1.3 1
66 18 2 1 2 1 3 1 1 1,2,7 1 4 4 1,3,4,6 1
67 45 4 2 2 2 3 4 2 1,2,3,8 1,2,3,5,6,8,9 2 2 1,2,3,4,6 2
68 32 3 1 2 1 3 3 1 1,2,3,4,9 8 4 1 1,3,4,5 1
69 50 4 2 2 1 3 1 1 1,2,4,5,8,10 1 4 1 1,3,4,6 1
70 38 4 2 1 1 4 1 1 1,2,3,4,9 1 4 1 1,3,4,5 1
71 41 4 1 1 1 3 2 1 1,2,3,4,6 8 4 2 1,3,4 1
72 59 4 1 2 1 1 4 1 1,2,4,9 2 4 1 1,2,4,5 1
73 36 4 2 2 1 3 1 1 1,2,3,4,9 1.8 3 1 1,3,4 1
74 52 4 2 2 1 3 2 2 1,4,9 8 4 1 1,3,4 1
75 7 1 1 2 3 1 1 2 1,3,4,5 1,8,9 4 1 1,3,4,5 1
76 40 4 1 1 2 3 2 2 1,3,6 1,2,3,7,8,9 2 1 1,2,3,4,6 2
77 35 3 2 2 1 3 1 1 1,2,7 4 4 4 1,3,4,6 1
78 52 4 1 1 1 3 1 1 1,2,3,4,6 8 4 1 1,2,4,5 1
79 28 3 1 2 2 3 1 1 1,2,4,5 7 4 1 1,3,4 1
80 36 4 2 2 1 4 1 1 1,2,3,8 1 3 2 1,2,3,4 1
81 29 3 2 1 2 3 2 2 1,2,6 1,2,4,8,9 4 2 1,3,4,6 2
82 45 4 1 2 1 3 2 1 1,2,4,9 8 2 1 1,3,4 1
83 55 4 1 2 3 3 1 1 1,2,3,4,6 8 4 2 1,3,4,5 1
84 15 2 1 1 1 1 1 1 1,2,9 7 4 3 1,2,4 1
81 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PREGUNTAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES VALORES METODOLOGIA 
a) General: 





tipo de araña en 
pacientes atendidos 
en el Servicio de 
Emergencia del 
Hospital Aplao de 
Arequipa, de Enero 
del 2016 a Julio del 
2017? 
a) General: 




mordedura según tipo 
de araña en 
pacientes atendidos 
en el Servicio de 
Emergencia del 
Hospital Aplao de 
Arequipa, de Enero 
del 2016 a Julio del 
2017. 
a) General: 




clínicas de la 
mordedura según 
especie de araña en 
pacientes atendidos 
en el Servicio de 
Emergencia del 
Hospital Aplao de 
Arequipa, de Enero 


























































































1.1.4.Lugar de  



















a) Niño (≤ 14 años) 
b) Adolescente  
(15 a 19 años) 
c) Joven  
(20 a 35 años) 
d) Adulto  
(36 a 59 años) 














a) Sin ocupación 




























































































































































trascurrido entre la 















i) Placa Livedoide 
j) Limitación funcional 
 














c) Ext. superiores 
d) Ext. inferiores  
 
a) Menos de 24 horas. 
b) 24 a 48 horas. 
c) 48 a 72 horas 





d) Antibiótico             









1) ¿Cuáles son las 
características 
epidemiológicas de la 
mordedura según tipo 
de araña en pacientes 
atendidos en el Servicio 
de Emergencia del 
Hospital Aplao de 
Arequipa, de Enero del 
2016 a Julio del 2017? 
2) ¿Cuáles son las 
características clínicas 
de la mordedura según 
tipo de araña en 
pacientes atendidos en 
el Servicio de 
Emergencia del Hospital 
Aplao de Arequipa, de 




1) Identificar las 
características 
epidemiológicas de la 
mordedura según tipo de 
araña en pacientes 
atendidos en el Servicio 
de Emergencia del 
Hospital Aplao de 
Arequipa, de Enero del 
2016 a Julio del 2017.  
2) Identificar las 
características clínicas de 
la mordedura según tipo 
de araña en pacientes 
atendidos en el Servicio 
de Emergencia del 
Hospital Aplao de 
Arequipa, de Enero del 
2016 a Julio del 2017. 
 
b) Específicos: 
1) Las características 
epidemiológicas de la 
mordedura son diferentes 
según especie de araña 
en pacientes atendidos en 
el Servicio de Emergencia 
del Hospital Aplao de 
Arequipa, de Enero del 
2016 a Julio del 2017.  
 
2) Las características 
clínicas de la mordedura 
son diferentes según 
especie de araña en 
pacientes atendidos en el 
Servicio de Emergencia 
del Hospital Aplao de 
Arequipa, de Enero del 













































































2.1.1. Loxosceles  
          Laeta 
 
2.1.2.Latrodectus   










































































CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y CLÍNICAS DE LA MORDEDURA SEGÚN 
ESPECIE DE ARAÑA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL 
HOSPITAL APLAO AREQUIPA, DE ENERO DEL 2016 A JULIO DEL 2017. 
 
EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL FEATURES OF SPIDER SPECIES BITING IN 
PATIENTS SERVED AT THE EMERGENCY SERVICE OF THE APLAO AREQUIPA 






Objetivo: Describir las características epidemiológicas y clínicas de la mordedura según especie de araña en 
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Aplao de Arequipa, de Enero del 2016 a Julio 
del 2017. Material y métodos: El estudio es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. La 
población estuvo conformada por 84 pacientes. La muestra fue el 100% de la población. Se utilizó la técnica de 
revisión documentaria y como instrumento una ficha de recolección de datos. Para el análisis estadístico se usó 
la prueba estadística del Chi cuadrado de Pearson. Resultados: De los pacientes mordidos por la especie 
Loxosceles Laeta se encontraron como características epidemiológicas que el 54.6% fueron adultos (36-59 
años), 54.5% de sexo masculino, 69.7% del medio rural, 71.2% mordidos en su domicilio, 68.2% 
obreros/agricultores, 69.7% atacado en el verano. Sobre las características clínicas, el 87.9% tuvo afección 
cutánea; 83.4% en extremidades inferiores; 69.7% acudieron a la consulta antes de las 24 horas; en cuanto a los 
signos y síntomas locales el 100% presentó dolor; 74.2% edema, 65.2% ardor y 57.6% prurito; respecto a los 
signos y síntomas sistémicos, el 47% presentó oliguria, 33.3 % fiebre y 27.3 % mal estado general; respecto al 
tratamiento, el 100% recibió analgésico, 95.5% antibiótico y 81.8% antihistamínicos; a diferencia de los pacientes 
mordidos por la especie Latrodectus Mactans, donde se encontró como características epidemiológicas que el 
55.6% fueron adultos (36-59 años),  55.6% de sexo femenino, 77.8% del medio rural,  94.4% mordidos fuera del 
domicilio, 44.4% obreros/agricultores, 38.9%  mordidos en otoño; como características clínicas, el 88.9% tuvo 
afección sistémica, 66.7% en extremidades superiores; 61.1% acudió a consulta de 24 a 48 horas; respecto a los 
signos y síntomas locales el 100 % presentó dolor, 50% ardor, 38.9% flictena; respecto a los signos y síntomas 
sistémicos, el 94.4% presentó oliguria, 88.9% hematuria y 77.8% mialgias; Respecto al tratamiento, el 100 % 
recibió analgésicos y antibióticos, 94.4% corticoides, 55.6% antihistamínicos y otro tipo de tratamiento. 
Conclusiones: Estadísticamente existe relación significativa entre la frecuencia de mordedura según especie 
de araña y las características epidemiológicas lugar de accidente, estación del año, forma clínica, zona de 
lesión, tiempo transcurrido entre la mordedura y consulta; y con las características clínicas : edema, placa 
livedoide, flictena, oliguria, mal estado general, hematuria, mialgias, dolor abdominal, cefalea, náuseas, vómitos, 
y tratamiento con antihistamínicos, corticoides  y otros(Escarectomía, transfusión sanguínea, drenaje). 
 
Palabras clave: Mordedura, especie, epidemiologia, clínica. 
 





EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL FEATURES OF SPIDER SPECIES BITING IN 
PATIENTS SERVED AT THE EMERGENCY SERVICE OF THE APLAO AREQUIPA 





Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of the bite according 
to spider species in patients treated in the Emergency Service of the Aplao Hospital of 
Arequipa, from January 2016 to July 2017. Material and methods: The study is descriptive, 
observational, retrospective and transversal. The population consisted of 84 patients. The 
sample was 100% of the population. The documentary review technique was used and as a 
tool a data collection card. For the statistical analysis, the Pearson Chi-square statistical test 
was used. Results: Of the patients bitten by the species Loxosceles Laeta were found as 
epidemiological characteristics that 54.6% were adults (36-59 years), 54.5% male, 69.7% 
rural, 71.2% bitten at home, 68.2% workers / farmers, 69.7% attacked in the summer. 
Regarding the clinical characteristics, 87.9% had cutaneous involvement; 83.4% in lower 
extremities; 69.7% attended the consultation before 24 hours; Regarding local signs and 
symptoms, 100% presented pain; 74.2% edema, 65.2% burning and 57.6% itching; 
Regarding the signs and systemic symptoms, 47% presented oliguria, 33.3% fever and 27.3% 
poor general condition; Regarding treatment, 100% received analgesic, 95.5% antibiotic and 
81.8% antihistamines; unlike patients bitten by the Latrodectus Mactans species, where 
epidemiological characteristics were found that 55.6% were adults (36-59 years), 55.6% were 
female, 77.8% were rural, 94.4% were bitten outside their home, 44.4% workers / farmers, 
38.9% bitten in autumn; as clinical characteristics, 88.9% had systemic affection, 66.7% in 
upper extremities; 61.1% attended the consultation from 24 to 48 hours; Regarding local signs 
and symptoms, 100% presented pain, 50% burning, 38.9% flictena; Regarding the signs and 
systemic symptoms, 94.4% presented oliguria, 88.9% hematuria and 77.8% myalgia; 
Regarding the treatment, 100% received analgesics and antibiotics, 94.4% corticosteroids, 
55.6% antihistamines and another type of treatment. Conclusions: Statistically there is a 
significant relationship between the frequency of bites according to spider species and the 
epidemiological characteristics of the place of accident, season, clinical form, area of injury, 
time between bite and consultation; and with the clinical characteristics: edema, livedoid 
plaque, flictena, oliguria, poor general condition, hematuria, myalgia, abdominal pain, 
headache, nausea, vomiting, and treatment with antihistamines, corticosteroids and others 
(escarectomy, blood transfusion, drainage). 
 







La mordedura de la araña puede ser mortal, particularmente en poblaciones 
vulnerables, esta situación ocurre con frecuencia en los pacientes que ingresan al 
servicio de emergencia por mordedura de araña, donde muchas veces no se conoce 
el tipo de arácnido, ya que las lesiones que se presentan algunas veces son 
imprecisas que no permiten establecer el diagnóstico y tratamiento adecuado. 
 
Bajo este contexto urge la necesidad de conocer las características epidemiológicas 
y clínicas por mordedura de araña según especie en pacientes atendidos en el 
servicio de emergencia del Hospital Aplao de Arequipa, de enero del 2016 a julio del 
2017, además de la ausencia de estudios en el medio local que motivan a realizar la 
presente investigación. 
 
Hipótesis: Existe diferencia entre las características epidemiológicas y clínicas de la 
mordedura según especie de araña en pacientes atendidos en el servicio de 
emergencia del Hospital Aplao de Arequipa, de enero del 2016 a julio del 2017. 
 
Objetivo: Describir las características epidemiológicas y clínicas de la mordedura 
según especie de araña en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del 
Hospital Aplao de Arequipa, de Enero del 2016 a Julio del 2017. 
 
Conclusiones: Estadísticamente existe relación significativa entre la frecuencia de 
mordedura según especie de araña y las características epidemiológicas: lugar de 
accidente, estación del año, forma clínica, zona de lesión, tiempo transcurrido entre 
la mordedura y consulta; y con las características clínicas: edema, placa livedoide, 
flictena, oliguria, mal estado general, hematuria, mialgias, dolor abdominal, cefalea, 
náuseas, vómitos, y tratamiento con antihistamínicos, corticoides  y 












MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El diseño de la investigación es de tipo observacional, es retrospectiva, por la 
planificación en el  tiempo, por las variables es de  tipo transversal y según el  
análisis de las variables es descriptiva; según la línea de investigación el estudio 
corresponde al área de epidemiología, en la especialidad Salud Pública y según las 
prioridades  corresponde a la línea de enfermedades zoonóticas. Pertenece al I°  
nivel el cual es descriptivo; los métodos aplicados en la investigación fueron el 
inductivo y deductivo; la población estuvo conformada por el total de 84 pacientes 
con mordedura de araña, atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Aplao, 
de enero del 2016 a julio del 2017; la muestra estuvo constituida por el 100% de la 
población; para la recolección de la información se utilizó la revisión documentaria y 




RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Resultados: 
Se estudiaron a 84 pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia por mordedura 
de araña, de los cuales 47(56.0%) fueron mordidos dentro del domicilio, 25(29.8%) 
fuera del domicilio y 12(14.2%) desconocían el lugar de accidente de la mordedura. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos por la 
especie Loxosceles Laeta, el 71.2 % tuvo como lugar de accidente el intradomiciliario; 
mientras que de los 18 pacientes mordidos por la especie Latrodectus Mactans, el 
94.4 % tuvo como lugar de accidente el extradomiciliario.  
 
Al realizar el análisis estadístico, se obtuvo un Nivel de Significancia de 0.000; lo que 
indica que SI existe relación estadísticamente significativa entre el lugar de accidente 






Se evidenció que de los 84 pacientes que acudieron al servicio de emergencia por 
mordedura de araña, el 60(71.4%) tuvieron como forma de presentación clínica 
cutánea o local, mientras que 24(28.6%) pacientes tuvieron la forma cutáneo-visceral 
o sistémica. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos por la 
especie Loxosceles Laeta, el 87.9 % presentó como forma clínica la cutánea y solo 
un 12.1 % la forma cutáneo-visceral; mientras que de los 18 pacientes mordidos por 
la especie Latrodectus Mactans, el 88.9 % presentó como forma clínica la sistémica 
y solo un 11.1 % la forma local. 
 
 Al realizar el análisis estadístico, se obtuvo un Nivel de Significancia de 0.000; 
lo que indica que SI existe relación estadísticamente significativa entre la forma de 
presentación clínica y la frecuencia de mordedura según la especie de araña. 
(Ver tabla 2) 
 
Se obtuvo que de los 84 pacientes que acudieron al servicio de emergencia por 
mordedura de araña, el 61(72.6%) presentaron la zona de lesión en las extremidades 
inferiores, 14(16.7%) en extremidades superiores, 8(9.5%) en tronco y 1(1.2%) en 
cabeza/cuello. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos por la 
especie Loxosceles Laeta, el 83.4 % presentó como zona de lesión las extremidades 
inferiores; mientras que de los 18 pacientes mordidos por la especie Latrodectus 
Mactans, el 66.7 % presentó como zona de lesión las extremidades superiores.  
 
Al realizar el análisis estadístico, se obtuvo un Nivel de Significancia de 0.000; lo que 
indica que SI existe relación estadísticamente significativa entre la zona de lesión y 






Se encontró que de los 84 pacientes que acudieron al servicio de emergencia por 
mordedura de araña, el 52(61.9%) acudieron a consulta antes de las 24 hrs del 
accidente, 21(25.0%) entre las 24 a 48 hrs, 7(8.3%) entre las 48 a 72 hrs y 4(4.8%) 
pasadas las 72 hrs. 
 
Según especie de araña, se evidenció que de los 66 pacientes mordidos por la 
especie Loxosceles Laeta, el 69.7 % acudió a consulta antes de las 24 horas y un 
15.1 % entre las 24 a 48 horas; mientras que de los 18 pacientes mordidos por la 
especie Latrodectus Mactans, el 61.1 % acudió a consulta entre las 24 a 48 horas y 
el 33.3 % antes de las 24 horas. 
 
Al realizar el análisis estadístico, se obtuvo un Nivel de Significancia de 0.001; lo que 
indica que SI existe relación estadísticamente significativa entre el tiempo transcurrido 






















TABLA 1: LUGAR DE ACCIDENTE DE LA MORDEDURA DE ARAÑA SEGÚN 
ESPECIE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL 
HOSPITAL APLAO DE AREQUIPA, DE ENERO DEL 2016 A JULIO DEL 2017. 
LUGAR DEL 
ACCIDENTE 




MACTANS       TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
INTRADOMICILIARIO 47 71.2 0 0 47  56.0 
EXTRADOMICILIARIO 8 12.1 17 94.4 25  29.8 
DESCONOCE 11 16.7 1 5.6 12   14.2 
TOTAL 66 100 18 100 84   100 























TABLA 2: FORMA CLÍNICA DE LA MORDEDURA SEGÚN ESPECIE DE ARAÑA EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 








MACTANS     TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
CUTÁNEO(LOCAL) 58 87.9 2 11.1 60 71.4 
CUTÁNEO-VISCERAL 
(SISTEMICO) 
8 12.1 16 88.9 24  28.6 
TOTAL 66 100 18 100 84 100 






















TABLA 3: ZONA DE LESIÓN DE LA MORDEDURA SEGÚN ESPECIE DE ARAÑA 
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 
APLAO DE AREQUIPA, DE ENERO DEL 2016 A JULIO DEL 2017. 
 
ZONA DE LE 
SIÓN 




MACTANS      TOTAL 
Nº % Nº % Nº  %  




2 3.0 12 66.7 14   16.7 
TRONCO 8 12.1 0 0 8     9.5 
EXTREMIDADES 
INFERIORES 
55 83.4 6 33.3 61    72.6 
TOTAL 66 100 18 100 84    100 




















TABLA 4: TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA MORDEDURA Y CONSULTA  DE 
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA POR 
MORDEDURA SEGÚN ESPECIE DE ARAÑA, HOSPITAL APLAO DE AREQUIPA, 




LA MORDEDURA Y 
CONSULTA 





Nº % Nº % Nº       % 
MENOS DE 24 HORAS 46 69.7 6 33.3 52      61.9 
24 A 48 HORAS 10 15.1 11 61.1 21      25.0 
48 A 72 HORAS 6 9.1 1 5.6 7       8.3 
MÁS DE 72 HORAS 4 6.1 0 0 4       4.8 
TOTAL 66 100 18 100 84      100 























Respecto al lugar de accidente (Tabla 1), se evidencia predominancia por el lugar de 
accidente intradomiciliario para la especie Loxosceles Laeta, resultados similares a 
los hallazgos de Nuñez y Chacon1 en Arequipa quienes reportaron como lugar de 
accidente más frecuente el intradomiciliario (58%); a diferencia de Sánchez, Nazario, 
Alagón, et al2 quienes reportaron el lugar extradomiciliario (77%) como el más 
frecuente; a diferencia de la mordedura por Latrodectus Mactans que predominó fuera 
del hogar. Estos resultados se sustentan en la siguiente bibliografía: El Ministerio de 
Salud Buenos Aires3, menciona que la especie Loxosceles Laeta tiene hábitos 
domiciliarios, mientras que la especie Latrodectus Mactans habita preferentemente 
fuera del domicilio. 
 
Respecto a la forma clínica (Tabla 2), predominó la forma clínica cutánea  por la 
mordedura de la especie Loxosceles Laeta, resultados similares al estudio de 
Sánchez, Nazario y Alagón2, quienes reportaron la forma cutánea como la más 
frecuente (77%), así como Nuñez y Chacon1 (92%). Estos resultados son compatibles 
con Mendoza4, quien menciona que “el loxoscelismo es una presentación que abarca 
hasta un 90% de los casos de afección local”; a diferencia de la mordedura por la 
especie Latrodectus Mactans que presenta un cuadro clínico sistémico.5 
 
Los resultados de la tabla 3, demuestran que la zona de lesión con predominio por 
mordedura de la especie Loxosceles Laeta, fueron las extremidades inferiores, 
resultados similares al estudio de Sánchez M, Nazario C, Alagón A, et al2, en 
Argentina quienes reportaron como la región anatómica más afectada las 
extremidades inferiores (45.7%) y Núñez  y Chacón1, en Arequipa (33%). Al respecto, 
Herrera6, concuerda al señalar que la mordedura por Loxosceles Laeta es frecuente 
en extremidades; mientras que por la especie Latrodectus Mactans generalmente, no 
se encuentra una lesión local, en los casos que se presentan se ubican en los 






Los resultados encontrados sobre el tiempo entre la mordedura y la consulta (Tabla 
4), demuestran que los pacientes fueron atendidos, por mordedura de la especie 
Loxosceles Laeta, en mayor frecuencia antes de las 24 horas, resultados que difieren 
del estudio de Nuñez y Chacon1 en Arequipa quienes encontraron mayor frecuencia 
entre el tiempo de mordedura y la consulta entre las 24 a 48 horas (67%). Al respecto 
Herrera6 describe que en la zona de la piel accidentada, la mordedura provoca severo 
daño vascular con áreas de vasoconstricción y otras de hemorragia, que producen a 
la brevedad a una isquemia local, esto hace que el paciente acuda tempranamente a 
la consulta; a diferencia los pacientes mordidos por la especie Latrodectus Mactans, 
quienes fueron en búsqueda de atención entre las 24 a 48 horas; esta situación 
obedece a la reacción que se produce, debido a que la afección sistémica tarda cerca 
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